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SINTESIS
La presente investigacion surge debido a la necesidad de resolver las insuficiencias que presentan los
médicos residentes de Medicina Natural y Tradicional (MNT) durante sus desempefios laborales, lo cual
afecta el cumplimiento de sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.
Al aplicar el método historico l6gico se comprobo, que el proceso de formacién del médico residente de
MNT se caracterizo por la necesidad de sistematizar una formacién de competencias laborales, basada
en la Medicina Integrativa, mediante el vinculo entre la docencia, la educacion en el trabajo y la
investigacion, desde las relaciones entre lo instructivo, lo educativo y desarrollador.
Como via de solucion a esta problematica se propone una metodologia para la formacion de
competencias laborales en los médicos residentes de Medicina Natural y Tradicional, la cual aporta el
perfil de competencias laborales y el método integrativo de discusién de casos clinicos basado en
proyectos, que fundamenta una nueva dinamica para su formacion desde la Medicina integrativa.
Esta nueva propuesta establece la integracidn entre la Medicina Tradicional Asiética con la Medicina
Occidental, basado en el analisis interdisciplinario. Incorpora las competencias transversales, basicas y
perfecciona las competencias investigativas, docentes, administrativas, desde el enfoque de
competencias laborales asumido en la investigacion.
El método que se aporta se sustenta en el caracter integrador de la Medicina (Tradicional Asiatica con la
Occidental) para el andlisis y discusién de casos clinicos, no contemplados en los métodos empleados
hasta la actualidad, los cuales se enfocaban solamente en la Medicina Tradicional Asidtica. Reconoce

como nueva cualidad del proyecto, la obtencidn de un protocolo diagnostico terapéutico integrativo que



expresa el nodo cognitivo de contenidos, que emergen del analisis interdisciplinario de los contenidos de
la Medicina Tradicional Asiatica con los de la Medicina Occidental, segun sea el problema de salud a
resolver. Establece una adecuada interaccion entre las formas de organizacion de la docencia médica de
postgrado, con las formas de organizacion de la educacion en el trabajo, mediada por el uso de la
investigacion cientifica, en el campo de la asistencia y la docencia médica, asociada a la Medicina
Integrativa.

Estos resultados se sustentan en la teoria de la actividad, desde la relacion sujeto — objeto y sujeto —
sujeto, las relaciones de interaccion social entre los sujetos implicados, el modelo de formacién del médico
cubano, la Medicina integrativa y los fundamentos asumidos sobre la formacion de competencias
laborales.

Se realizd una investigacion de tipo pre-experimental, mediante el uso de los métodos: induccion,
deduccion, histérico — 16gico, hipotético - deductivo, analisis, sintesis, sistémico, modelacion, entrevistas,
encuestas, revision de documentos, la observacion, talleres de socializacion, el Alfa de Cronbach y la
prueba Chi-cuadrado.

El pre-experimento pedagdgico permitid constatar por medio del estadigrafo Chi-cuadrado (X2) que con
la aplicacion de la metodologia, se mejord de manera significativa la formacion de competencias laborales
de los médicos residentes de MNT, asi como los impactos que esto generd en lo asistencial, o docente,
en la educacion para la salud, lo ambiental, econdmico y administrativo, lo que permitié constatar su

pertinencia, flexibilidad, validez y factibilidad préactica.
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INTRODUCCION

‘La medicina es una ciencia de la incertidumbre y un arte de la probabilidad.”(Osler, 1920, p.3)

Desde la perspectiva de la Educacion Médica Superior lo fundamental es formar a un médico con

competencias laborales basado en el desarrollo social humano, capaz de cumplir con calidad y eficiencia

su rol docente, asistencial, administrativo e investigativo.

La educacion de postgrado en el Sistema Nacional de Salud en Cuba, tiene entre sus objetivos

fundamentales la superacién continua y sistematica de los profesionales, asi como el perfeccionamiento

de las competencias laborales para el mejoramiento de los desempefios profesionales docentes,

asistenciales e investigativos, que generan oportunidades de establecer una dindmica alternativa en la

busqueda de mejora de su proceso formativo.

Las transformaciones ocurridas en los procesos tecnoldgicos y de las Ciencias Médicas exigen que los

graduados universitarios sean capaces de adaptarse a estos cambios con suficiente rapidez, ademas lograr

una alta competitividad y habilidades para transferir, aplicar y disefiar nuevas tecnologias, asi como, de

tomar decisiones con rapidez ante los problemas de salud a los que se enfrentan.

La educacion de postgrado forma parte de un proceso de formacion escalonada de los profesionales que

egresan de las carreras de Ciencias Médicas, el cual, al decir de Diaz, Leyva y Carrasco (2019):
responde a la necesidad de desarrollar cualitativamente el sistema de preparacion profesoral con
el objetivo de abordar los problemas de la educacion en las ciencias médicas y de la salud, con
un enfoque humanistico, cientifico y pedagdgico, dirigido a la elevacion de la calidad de los
procesos de atencidn de salud, docencia e investigacion que deben brindar los profesionales de
la salud. (p.3)

Como parte del proceso de formacion escalonada de los profesionales de la salud, uno de sus niveles lo

constituye el referido a la formacion de Especialistas de Primer Grado, el cual va dirigido a perfeccionar



las competencias laborales para el cumplimiento de las diversas funciones con énfasis en la docente,
asistencial e investigativa.
Los argumentos antes expuestos hacen pertinente reconocer que la educacion de postgrado en el campo
de la salud, debe concebir una dindmica de formacién de médicos residentes en una interaccion
alternativa entre las formas de organizacion de la docencia, la educacion en el trabajo y la investigacion.
Cervantes, Martinez y Bauza (2018) plantean que “lograr que el mayor numero de graduados de la carrera
de Medicina incorporen a su arsenal terapéutico el uso de la Medicina Natural y Tradicional es una meta
compleja del Ministerio de Salud Publica (...)" (p.17)
Es por ello que dentro de las especialidades que se estudian en el campo de la salud, se encuentra la
especialidad de Medicina Natural y Tradicional (MNT en lo adelante), la cual tiene el encargo social de
formar un especialista con competencias laborales para desempefiarse en los procesos docentes,
asistenciales, investigativos y administrativos, en funcién de resolver problemas profesionales con la
aplicacion de acciones de promocion, prevencion, diagndstico tradicional, tratamiento y rehabilitacion
desde la Medicina Tradicional Asiatica y en integracién con la Medicina Occidental.
El diagnéstico realizado como resultado de los ejercicios de examenes de promocion, examenes
estatales, ejercicios integradores de los residentes, entrevistas a empleadores, encuestas a docentes,
residentes de la especialidad en MNT de la provincia de Holguin, ha permitido constatar la existencia de
las insuficiencias siguientes:
+ Limitaciones en los conocimientos y habilidades para aplicar la Medicina Integrativa durante sus
funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.
+ Limitado desarrollo de cualidades y valores profesionales: ética médica, pericia y emprendimiento

durante su desempefio laboral.



Estas insuficiencias, a partir del analisis de documentos y la caracterizacion del programa de la

especialidad, permitieron identificar que las limitaciones que muestran los residentes en sus desempefios

laborales se deben a las siguientes causas:

* El perfil de competencias se reduce solo a las habilidades y a la aplicacion de la Medicina Tradicional
Asiatica, sin profundizar en su integracién con la Medicina Occidental.

+ Las orientaciones metodoldgicas del Programa de la Especialidad de MNT carecen de métodos que
permitan formar sus competencias laborales alternando la docencia, la asistencia y la investigacion.

* Los proyectos que realizan los residentes limitan el disefio, implementacién y valoracién de protocolos
diagndsticos terapéuticos desde la Medicina Integrativa.

Relacionado con el estudio de la formacion de competencias se realiz una busqueda en la literatura

cientifica nacional y extranjera desde lo general, en la cual se consultaron los trabajos de: Fuentes, (2010),

Tejeda (2011), Gonzaélez y Ortiz (2011), Sanchez y Aguilera (2011), Tejeda y Sanchez (2012), Tobdn

(2013), Villaroel y Bruna (2014), Maury, Marin, Ortiz y Gravini (2018), Ronquillo, Cabrera y Barberan

(2019), Martinez, Alonso y Pérez (2019), Alonso, Larrea, Bazurto, Vera y Macias (2019), Alonso, Gamboa

y Zaldivar (2019), Belaunzaran (2019), Perevoshchikova, et al (2019), Alonso, Larrea y Moya (2020),

Machado y Montes de Oca (2020), Mulet (2020), Mendoza y Leyva (2020), Gamboa (2020), Seckel y

Font (2020), Alonso, Cruz y Ronquillo (2021), Martinez (2021), Guillén, Alonso y Tejeda (2022).

En estas obras cientificas se aprecia la propuesta de modelos, concepciones, estrategias y metodologias

dirigidas a la formacion de competencias en estudiantes de carreras universitarias y de técnicos de nivel

medio, las cuales abordan la teoria general de formacion de competencias, pero no siempre toman en

consideracién las caracteristicas y los postulados de la Educacién Médica Superior de postgrado para

formar competencias en médicos residentes.



Resultd pertinente direccionar el estudio hacia un plano mas particular, al contexto de la Educacion

Médica Superior de postgrado, consultandose los trabajos de: Perdomo (2007), Escobar (2010), Salas,

Hernandez y Pérez (2013), Baez (2013), Diaz (2013), Torres y Urbina (2013), Ruiz, Gonzalez y Moran

(2015), Antunez (2015),Garcia (2015), Castellanos (2015), Veliz, Jorna y Berra (2016), Moran

(2016,2017), Horruitiner, Burgal y Sénchez (2016),0rtiz (2017), Solis (2017), Gonzalez (2017), Ramos,

Diaz y Valcércel (2017), Salas y Salas (2017), Ortiz (2017), Ruiz y Moya (2018), Cunill (2018), Pérez

(2018), Ramos (2018), Cora, Rodriguez y Alvarez (2018), Matos (2019), Parente, Alonso y Cuenca (2019),

Guillén (2019), Martinez et al (2020), Cordovés, Alonso y Diaz (2020), Alonso, Cruz y Ronquillo (2022),

Salas, Salas y Salas (2022), Fornaris (2023), asi como Del Valle, Del Huerto y Diaz (2023).

El andlisis de estas obras cientificas desde la Educacién Médica de postgrado:

+ Estudian la dinamica y evaluacién de la formacion de competencias laborales en médicos residentes
de las especialidades de Anestesiologia, Gastroenterologia, Medicina Intensiva y Emergencia,
Pediatria, Ortopedia y Medicina General Integral.

* |dentifican y disefian desde una dptica general las competencias en el Sistema Nacional de Salud

» Ofrecen diez claves pedagogicas y metodologias para promover buenas practicas en la formacion
médica, basada en competencias en el grado y en la especializacion

Estos elementos tedricos sirven de referentes para comprender, explicar e interpretar desde las Ciencias

Pedagdgicas, la situacion problémica anteriormente referida; sin embargo, no logran atender las

caracteristicas especificas del proceso de formacién de competencias laborales en el médico residente

en Medicina Natural y Tradicional.

Por esta razon, resultd necesario dirigir el estudio hacia un plano mas singular, es decir, hacia

investigaciones sobre la MNT desde lo asistencial, lo formativo e investigativo, entre las que se destacan

los trabajos realizados por: Martinez (2014); Rodriguez y Pino (2015), De Le6n, Semper y Prado (2017);



Calduch (2017); Quevedo (2018); Soares (2020); Lopez et. al. (2021); Portal, Sanabria y Huamani (2022);

Gonzélez et. al. (2022); Young (2022) y Ochoa (2022).

Del analisis realizado a las investigaciones anteriormente mencionadas, se aprecia la ausencia de

estudios dirigidos a la formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT, basadas

en la aplicacion de la Medicina Integrativa como via para mejorar sus desempefios laborales.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores resultd pertinente investigar el siguiente problema de

investigacion: Insuficiencias que presentan los médicos residentes de MNT de la provincia de Holguin

en sus desempefios laborales, dificultan el cumplimiento de su encargo social.

Este problema se manifiesta en el siguiente objeto de investigaciéon: El proceso de formacion de los

médicos residentes de MNT.

El anélisis epistemoldgico realizado al objeto en la literatura cientifica consultada desde lo general hasta

lo singular, permitio identificar las siguientes insuficiencias tedricas:

* Insuficiente estructuracion del perfil de competencias laborales desde la Medicina Integrativa.

 Las metodologias para formar competencias laborales, en su componente tedrico — cognitivo, carecen
de métodos que contribuyan a formar competencias laborales en el residente de MNT desde una
dinamica basada en la Medicina Integrativa, en las que se vinculen las formas de organizacion de la
docencia médica superior, con las de la educacion en el trabajo y la investigacion.

En relacion con estas insuficiencias la presente investigacion tiene como objetivo: Elaboracion de una

metodologia para la formacion de competencias laborales en el médico residente en MNT basada en la

Medicina Integrativa. Es por ello que el campo de accién es la formacion de competencias laborales en

los médicos residentes de MNT desde la Medicina Integrativa.

La investigacion plantea la siguiente hipétesis: La aplicacién de una metodologia para la formacion de

competencias laborales en los médicos residentes de MNT, sustentada en el método integrativo de



discusion de casos clinicos basado en proyectos, que sistematiza la Medicina Integrativa y vincula a las

formas de organizacion de la docencia médica superior de postgrado, la educacion en el trabajo y la

investigacion; contribuye a mejorar sus desempefios laborales en las instituciones de salud.

Para desarrollar la investigacion se realizaran las siguientes tareas:

1.

5.

Determinar la evolucion y desarrollo historico del proceso de formacion de los médicos residentes de
MNT.
Fundamentar desde las Ciencias de la Educacién el proceso de formacién de competencias laborales

en los médicos residentes de MNT.

. Caracterizar la situacion actual de los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT en la

provincia de Holguin.
Elaborar la metodologia para la formacién de competencias laborales en los médicos residentes de
MNT.

Validar la metodologia mediante un pre-experimento pedagdgico

Las tareas se sustentaran en los siguientes métodos de investigacion:

De nivel tedrico:

Andlisis- Sintesis: para interpretar los datos obtenidos en el diagnéstico del estado actual de la
formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT, asi como para valorar los
resultados obtenidos en la implementacion de la metodologia.

Historico- Logico: para la determinacion de las etapas y tendencias del proceso de formacion de las
competencias laborales del médico residente en MNT.

Inductivo- Deductivo: en la interpretacion del problema que presentan en los desempefios laborales
los médicos residentes de MNT, sus causas y las vias empleadas para su solucion.

Hipotético — deductivo: para constatar la existencia o no de la hipétesis de la investigacion.



Sistémico estructural funcional: para la elaboracion de la metodologia.
Modelacion: para la determinacion del perfil de competencias laborales a formar en el médico residente

de MNT basado en la Medicina Integrativa.

Métodos empiricos:

Revision de documentos: para caracterizar el proceso de formacion de competencias laborales en los
médicos residentes de MNT.

Encuestas y entrevistas: a empleadores, residentes y docentes de la especialidad de MNT para
diagnosticar el estado de los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT.

Observacion cientifica participante: para caracterizar el tratamiento a la formacién de competencias
laborales en los médicos residentes de MNT, asi como valorar el estado de sus desempefios laborales
antes y después de aplicada la metodologia.

Prueba pedagdgica: para diagnosticar los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT

Pre-experimento pedagdgico: para la valoracion de la factibilidad de la metodologia.

Talleres de socializacion: para la socializacién de la metodologia con los docentes y los tutores.

Métodos estadisticos/matematicos:

Prueba Chi-cuadrado (X2): para constatar el nivel de significacion de los resultados obtenidos en la
formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT, a través de los desempefios
laborales en las unidades docentes y asistenciales de salud, antes y después de aplicar la
metodologia.

Alfa de Cronbach: para validar la consistencia interna de los instrumentos de investigacion.

Anélisis porcentual: con el objetivo de interpretar los datos cuantitativos de la investigacion.

Para acometer la investigacion se asumira la poblacion y muestra siguientes:



Poblacion: profesores y tutores, empleadores y residentes de la especialidad de MNT de la provincia de

Holguin. Profesores y tutores: 18 Empleadores: 12 Residentes: 26

Muestra: se asume el muestreo intencional, o sea, el mismo volumen de la poblacion, por ser una

recomendacion estadistica al tener una poblacién pequeiia, de menos de 30.

El aporte (resultado cientifico) que se obtiene en la investigacion lo constituye una metodologia para la

formacién de competencias laborales en los médicos residentes de MNT, de la cual se tiene:

Como contribucién a la teoria:

o El perfil de competencias laborales a formar en el médico residente en MNT, basado en la Medicina
Integrativa.

e El método integrativo de discusion de casos clinicos basado en proyectos, que revela como
singularidad la obtencién de protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos.

Como aporte practico: La propuesta de un sistema de acciones para la formacion del perfil de

competencias en los médicos residentes de MNT, direccionadas desde lo tedrico por el método propuesto.

La novedad cientifica radica en fundamentar una nueva via para formar competencias laborales en el

medico residente de MNT, basada en la Medicina Integrativa.

El tema que se investiga es considerado actual pues responde a uno de las prioridades y objetivos

estratégicos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) asi como del Programa Nacional de Medicina

Natural y Tradicional, referida a la formacién permanente de especialistas, en esta area del conocimiento

de las Ciencias Médicas. El tema se inserta en la linea de investigacion 1: La formacion laboral en los

diferentes contextos educativos, del Programa de Doctorado en Ciencias de la Educacion.

El cuerpo de la tesis consta de dos capitulos, en los cuales se plantean cada uno de los resultados

obtenidos en las tareas del proceso investigativo llevado a cabo.



CAPITULO 1

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE FORMACION DE COMPETENCIAS

LABORALES EN LOS Médicos residentes de MNT



10

CAPITULO 1. CARACTERIZACION DEL PROCESO DE FORMACION DE COMPETENCIAS
LABORALES EN LOS Médicos residentes de MNT

En el presente capitulo se presenta el resultado de la caracterizacién del proceso de formacion de

competencias laborales en los médicos residentes de MNT, justificando la necesidad de realizar la

presente investigacion.

1.1 Antecedentes historicos de la formacion del médico residente de MNT

Baez (2013) expresa que:
En su desarrollo histérico la medicina ha devenido en dos enfoques aparentemente antagonicos,
uno predominantemente empirico, que emplea procedimientos validados por la practica,
procedentes de la cultura de origen de los pueblos y que se ha denominado medicina tradicional,
natural, naturista, etc y otro caracterizado por un elevado y creciente desarrollo tecnolégico en
cuanto a medios diagnosticos y medicamentos, denominado Medicina Occidental, Moderna,
hipocratica, alopatica, convencional. (p.11)

La Medicina Natural y Tradicional conocida internacionalmente como alternativa, bioenergética y

naturalista o complementaria, forma parte del acervo de la cultura universal. Su desarrollo no se ha

limitado a la acumulacion de conocimientos derivados de la practica, sino también al disefio de un cuerpo

tedrico completo, sobre el arte de curar, integrado a los sistemas de salud modernos. Esto ha determinado

que los gobiernos de varios paises se responsabilicen con elaborar legislaciones al respecto.
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La Medicina Natural y Tradicional es una ciencia transdisciplinaria, cuyo objetivo es el conocimiento y
manejo de las acciones que permitan la restitucion, prevencion y promocion de salud, a partir de
considerar al individuo como un ser biopsicosocial, teniendo en cuenta las dimensiones ambientales,
sociales, mentales y fisicas.
En 1962 el médico argentino Floreal Carballo impartié el primer curso de Acupuntura para médicos en
Cuba, en la sede del entonces Colegio Médico. El Ministerio de Salud Publica crea en 1973 la Estacién
Experimental de Plantas Medicinales "Dr. Juan Tomas Roig", desde 1987 adscrita al Centro de
Investigacion y Desarrollo de Medicamentos (CIDEM). La primera cirugia con analgesia acupuntural en
Cuba se realizd en 1975 en el Hospital Comandante Manuel Fajardo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el contexto de su 29 Asamblea Mundial, celebrada en
1978 en Ginebra, Suiza, reconocié por primera vez la importancia de los profesionales de la Medicina
Natural y Tradicional, los medicamentos y técnicas que utilizan. Constituyen las fuentes de recursos
disponibles mas importantes para la consecucion de la meta de salud para todos en el siglo XXI.
La educacion médica cubana desde la década del 80, comenz6 un trabajo de rescate de la medicina
tradicional como area priorizada en las universidades. Resultd esencial iniciar esta estrategia bajo el
principio de la OMS de la eleccion de aquellas modalidades validadas por su eficacia, para la solucion de
problemas de salud y seguridad para el paciente.
En 1991 el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz indico crear un Programa de Plantas Medicinales para
promover su uso racional y cientifico, como parte del desarrollo previsto para la Industria Farmacéutica.
En el Programa Nacional de MNT (MINSAP, 2011) se hace alusion a lo siguiente:
La Directiva 8/1993 del Segundo Secretario del PCC fue firmada para “implementar en el pais una
estrategia para el desarrollo del Programa de Plantas Medicinales y otros temas de la Medicina

Natural y Tradicional”. Esta fue cancelada en 1995 y la Directiva 26/1995 fue adoptada “para
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reorganizar el Programa de Plantas medicinales y otros temas relacionados con la Medicina Natural

y Tradicional”. Esta segunda Directiva marcd un nuevo impulso. (p.5)
El Ministerio de Salud Publica desde el afio 1992 sent6 las bases principales de accion para la
consecucion de mejorar los niveles de salud de la poblacidn cubana hasta el afio 2015. En este plan de
propositos plantea entre las directrices generales, la necesidad del establecimiento de un programa para
la introduccion acelerada en el pais de los principales elementos de la medicina alternativa. Se autoriza
el uso de las plantas medicinales, la acupuntura, la farmacopuntura, la moxibustion, las ventosas, la
auriculoterapia, asi como de los recursos naturales, aguas mineromedicinales y fangos.
Los acontecimientos antes expuestos constituyen una plataforma para el surgimiento del Plan de estudios
de la Especialidad de Medicina Natural y Tradicional (MINSAP, 1995). El programa de especializacién
para médicos fue introducido en 1995, con la formacion de mas de 100 especialistas en todo el pais. El
mismo fue concebido para formar recursos humanos especializados, cuyos conocimientos se basan en
concepciones médicas antiguas diferentes a la Medicina Occidental, pero con sustento teérico de los
principios basicos de nuestra Salud Publica.
Este programa considera los objetivos como categoria rectora, teniendo en cuenta los problemas que el
egresado debe resolver. Ofrece un acercamiento a la integracion de los contenidos de la Medicina
Tradicional Asiética y la Medicina Occidental, pero de manera fragmentada por éreas del conocimiento y
de manera modular. Su conformacion y disefio permiten la flexibilidad necesaria para su desarrollo en
cualquier unidad acreditada docentemente y la consecuente actualizacion.
Los acontecimientos e hitos mencionados anteriormente, dan lugar a la primera etapa de iniciacién de
la formacion de médicos residentes de MNT (desde 1995 hasta 1998).
Después del afio 1998, el desarrollo de esta especialidad continué avanzado vertiginosamente a partir de

su aprobacion en el afio 1995.Se realizan ajustes y adecuaciones al programa de estudios en
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consonancia con los perfiles de competencias asociadas a la Medicina Natural y Tradicional, desde el
avance cientifico y tecnolégico que fue alcanzando a nivel nacional y extranjero.

La docencia de postgrado se inicia en Holguin en el afio 1999, por la necesidad de la provincia y del
territorio oriental de la formacion de los recursos humanos para desempefiarse en esta Especialidad.

En el afio 2009 se aprueban las diez modalidades terapéuticas aprobadas en la Resolucion Ministerial
381/2015 de la Gaceta Oficial de la Republica de Cuba, por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP,
2015), que responden al Programa Nacional de Medicina Natural y Tradicional.

En reunion efectuada por el Consejo de Ministros en el afio 2011 se realizan nuevos ajustes y
adecuaciones al Programa Nacional de MNT mediante “el acuerdo 7551/2011” (MINSAP, 2011, p.6),
generando adecuaciones al programa de formacién. En la nueva concepcion curricular se introducen
nuevos modulos acordes con las modalidades terapéuticas aprobadas y se incrementan las horas de
investigacion en el componente investigativo. Ademas, incentiva y promueve la aplicacion de los
adelantos de las ciencias pedagogicas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Los acontecimientos e hitos historicos antes referidos, dan lugar a la segunda etapa de adecuacion de
la formacion de médicos residentes de MNT (desde 1999 hasta 2013)

A partir del afio 2014, se desarrolla el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba y se aprueba el
lineamiento 132 de la politica econdmica y social, referido a “dedicar la maxima atencion al desarrollo y
perfeccionamiento de la Medicina Natural y Tradicional” (PCC, 2014, p. 162)

En este mismo afio, a raiz del proceso de regionalizacion y compactacion de los servicios desarrollados
por el Ministerio de Salud Publica, se fundan los Centros de Referencias Provinciales para el desarrollo
de la Medicina Natural y Tradicional. En Holguin, el Hospital Clinico Quirirgico “Lucia lfiguez Landin”,
institucién insigne en la provincia, con gran tradicién en la formacion de los recursos humanos del pre y

postgrado en Salud, resulté la sede seleccionada.
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Como consecuencia del desarrollo vertiginoso de la MNT en Cuba y el extranjero, se orienta continuar
perfeccionado las competencias laborales que van demostrando los egresados de la especialidad de
MNT, en funcién de lograr una mayor integracién con la Medicina Occidental. En el mes de mayo del 2015
es aprobado el nuevo programa de esta especialidad (MINSAP, 2015).

En la realizacidn del programa se tuvo en cuenta la experiencia acumulada por los servicios médicos de la
FAR y los conocimientos brindados por los grupos de asesores extranjeros de la Republica Socialista de
Vietnam, de la Republica Popular China, y de la Republica Popular Democratica de Corea, los que
garantizaron la labor docente de tres afios de especializacién y graduaron 38 médicos de la FAR.

El Plan de Estudios de la Especialidad de MNT (MINSAP, 2015) responde a un modelo de especialista
que sintetiza las caracteristicas de la profesion, en un entorno y ubicacion temporal y que se expresa en
el perfil del profesional. Se complementan los aspectos relacionados con la caracterizacion y el perfil del
graduado, esenciales para tener bien definido el objetivo final para la evaluacion de la competencia y el
desempefio del especialista.

El perfil profesional constituye un sistema que define los deberes funcionales y modos de actuacién del
especialista en lo que se refiere a la atencion médico general e integral, la direccidn, la docencia y la
investigacion. El programa contiene las orientaciones para la organizacion docente de cada afio
académico, esta estructurado por areas del conocimiento y de manera modular.

Los acontecimientos anteriormente referidos, permiten identificar una tercera etapa de
perfeccionamiento de la formacion de médicos residentes de MNT (desde 2014 hasta la
actualidad).

Se determinan indicadores para caracterizar cada una de las etapas, los cuales se derivan de las
caracteristicas del proceso formativo del residente de MNT, del estado actual de la temética y del propio

disefo, desarrollo y evaluacion del programa de la especialidad.
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Indicador: Concepcidn curricular del programa de la especialidad.

Criterios: Perfil del egresado, malla curricular, vinculo teoria — practica, enfoques de formacion profesional
empleados basados en la medicina natural o integrativa.

Indicador: Desarrollo de la formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT.

Criterios: métodos, enfoques de formacion basados en la medicina natural o integrativa, vinculo entre las
formas de organizacion de la docencia con la educacion en el trabajo y la investigacion,
tratamiento a la unidad instruccion, educacion y desarrollo de la personalidad del residente.

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

Etapa 1 de Iniciacion de la formaciéon de médicos residentes de MNT (desde 1995 hasta 1998).

Caracteristicas:

e La concepcion curricular del programa de la especialidad se caracterizd por los aspectos siguientes:

En el perfil del egresado las competencias se limitaban solo al saber hacer y al enfoque de la Medicina

Natural, lo cual limita su alcance desde la Medicina Integrativa. Por otro lado, se concibié un proceso

formativo con algunas insuficiencias en la vinculacion de la teoria con la practica.

La malla curricular se fundamenté en un enfoque lineal, fragmentado, centrado en el saber, sin atender

el vinculo con las exigencias que en la época marcaban a los métodos de asistencia, que limitaban la

aplicacion del enfoque de la Medicina Integrativa.

Ademas se aprecio que en el proceso formativo del futuro especialista de MNT, no existia la ejecucion de

un plan de estudio sustantivo, que concibiera una formacion de competencias laborales, en la que el

residente avizorara los problemas de salud. Lo antes expuesto es el resultado de un aprendizaje

convencional, que evidencia una ausencia de integracion con la Medicina Occidental y su salida desde la

docencia, como estrategia curricular, en las carreras de pregrado.

o El desarrollo de la formacidn de competencias laborales en el residente en MNT se caracterizé por:
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El predominio de métodos de ensefianza reproductiva, que limitan el tratamiento al caracter instructivo,
educativo y desarrollador de la formacion del médico residente desde la Medicina Integrativa. Se
ponderaba el desarrollo de conocimientos eminentemente teoricos, sin tomar en consideracion la
integracion de las formas de organizacion de la docencia con la educacion en el trabajo y la investigacion.
Etapa 2 de adecuacion de la formacion de médicos residentes de MNT (desde 1999 hasta 2013).
Caracteristicas:

e La concepcion curricular del programa de la especialidad se caracterizo por los aspectos siguientes:
El perfil del egresado si bien declara las competencias a formar en el residente, estas se reducen solo a
las habilidades, pero no profundiza en la estructura compleja e integradora de la competencia laboral. Por
otro lado, sigue limitado al enfoque de Medicina Natural, sin profundizar en el establecimiento de un perfil
basado en la Medicina Integrativa con mayor vinculacion teoria - practica.

o El desarrollo de la formacidon de competencias laborales se caracteriz6 por:

El uso de métodos formativos comenzaba a abogar por el empleo de una ensefianza problémica, pero
continuaba limitando el desarrollo de la creatividad, la investigacion, el emprendimiento y el trabajo de
equipos como cualidades que debe tener el médico residente para resolver problemas profesionales.
Ademas existia limitacion en la aplicacion de la Medicina Integrativa. Seguian empleandose formas de
organizacion de la docencia, sin lograr una adecuada integracion con la educacién en el trabajo y la
investigacion, a partir del vinculo entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

Etapa 3 de perfeccionamiento de la formacion de médicos residentes de MNT (desde 2014 hasta
la actualidad). Caracteristicas fundamentales de la etapa:

e La concepcion curricular del programa de la especialidad se caracteriz6 por los aspectos siguientes:
El perfil del egresado aborda la necesidad de potenciar el desarrollo de competencias laborales que logren

integrar la Medicina Tradicional Asiatica con la Occidental (Medicina Integrativa), sin embargo, no cuenta



17

con la estructura formativa del perfil de competencias laborales basado en la Medicina Integrativa. Es

limitada la incorporacion de otros saberes dirigidos a la formacion de valores profesionales que deben

distinguir el desempefio laboral del futuro especialista en MNT. Si bien se logra una mejor vinculacién
teoria — préactica, solo se reduce desde la formacion basada en Medicina Natural y Tradicional.

¢ El desarrollo de la formacién de competencias laborales se caracterizo por:

La sistematizacion de métodos formativos que limitaban el transito del médico residente, desde la

apropiacion de los contenidos, hacia su aplicacion en la solucion de problemas profesionales desde los

procesos de asistencia médica integral, la docencia y el trabajo de investigacion de forma integrada. Las
formas de organizacion del proceso formativo, si bien incorporaban actividades practicas, quedaban
relegadas solo al desarrollo de sus habilidades. No se tenia en cuenta el tratamiento a la investigacion
cientifica y al enfoque integrador de las competencias laborales, desde las relaciones entre la Medicina

Tradicional Asiatica y la Medicina Occidental. Continua insuficiente el tratamiento a la unidad de lo

instructivo, lo educativo y lo desarrollador, en todo el proceso desde la dinamica de su realizacion.

A partir de las caracteristicas encontradas en cada una de las etapas, se puede resumir el analisis

histdrico realizado, planteando que la formacién de competencias laborales en los médicos residentes de

MNT se ha caracterizado por los aspectos siguientes:

e Se aboga por formar competencias laborales a partir de integrar la Medicina Tradicional Asiatica con
la Occidental, pero no esta debidamente estructurada en su perfil de egresado.

e La concepcidn curricular del programa actual en sus métodos de formacién, revela la ausencia de una
dinédmica de formacion basada en la Medicina Integrativa, a partir de lograr una vinculacién mas directa
entre: las formas de organizacién de la docencia con la educacién en el trabajo y la investigacion.

En resumen, el analisis histdrico ha permitido identificar una tendencia que transcurre desde un proceso

de formacion de competencias laborales basado en la Medicina Tradicional Asiatica hacia uno basado en
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la Medicina Integrativa, pero con insuficiencias en el empleo de vias y formas a seguir para su tratamiento
mediante la integracion de la docencia, la educacion en el trabajo y la investigacion.
Los argumentos antes referidos justifican la necesidad de dirigir el estudio hacia los fundamentos teéricos
que sustentan al proceso de formacién de competencias laborales en los médicos residentes de MNT.
1.2. Fundamentos tedricos que sustentan al proceso de formacién de competencias laborales en
los médicos residentes de MNT
La Medicina es al mismo tiempo ciencia y profesién. Como ciencia,
es una actividad intelectual orientada hacia la creacion, transmision y sistematizacion del
conocimiento médico; como profesion, su compromiso primordial es el servicio a la sociedad
mediante la aplicacién eficiente de sus conocimientos especificos en el marco de su propdsito
moral, su ética y una rigurosa auto-regulacion.” (WFME, 2004, pp. 3)
La educacion médica en todas sus vertientes es objeto de preocupacion no solo en nuestro ambiente,
sino también en la mayoria de los paises del mundo. Ello no es sorprendente, pues los vertiginosos
cambios que se estan produciendo en la mayoria de los aspectos de la asistencia sanitaria obligan a la
adaptacion de la formacion de sus profesionales en consonancia con el desarrollo social actual.
Segun Serra (2015):
La educacion de posgrado es una de las direcciones principales de trabajo de la Educacion Médica
Superior en Cuba. La formacion académica de posgrado en las Ciencias Médicas tiene como
objetivo lograr una alta competencia profesional y avanzadas capacidades para la investigacion y
la innovacién (...) (p.92)
Se deben formar competencias laborales en los residentes de las diferentes especialidades del Sistema
Nacional de Salud en Cuba, que contribuyan a la mejora de sus desempefios laborales acorde a las

funciones que establecen los diferentes perfiles de egresados.
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El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) establece la Resolucion Ministerial 108 de 2004 que estipula el
Reglamento del Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud, en el articulo 61 se reconoce a la
educacion en el trabajo como la forma organizativa fundamental del proceso de formacién del médico
residente. En el articulo 67 reconoce que “ademas de la Educacion en el Trabajo como forma fundamental
de la organizacion (...), se aplicaran otras formas clasicas de organizacion de la docencia tales como:
conferencias, seminarios, talleres, revisiones bibliograficas, clases practicas, y otras” (MINSAP, 2004, p. 18)
Es por ello que se asume y reconoce que la formacion de competencias laborales en los médicos residentes
de MNT se fundamenta en métodos y formas de organizacién de la educacidn en el trabajo que se integren
con las formas de organizacién de la docencia, asi como del trabajo de investigacion cientifica.
Lo formativo, segun valoraciones establecidas por Alvarez (1999), es asumido como el proceso que
agrupa, en una unidad dialéctica, lo educativo, desarrollador y lo instructivo.
L6pez, (2002) aprecian “la categoria formacién como base del desarrollo y como consecuencia de este.”
(p.21) Para estos autores la formacion influye en la esfera afectiva y en la cognoscitiva. En este caso se
considera la formacién como el proceso y resultado del desarrollo de la esfera cognitiva y afectiva de la
personalidad en correspondencia con los objetivos de la educacién.
Para Forgas et.al (2005) la formacion es
Aquel proceso que de modo consciente se desarrolla a través de las relaciones de caracter social
y laboral que se establecen entre aprendices, profesores y empresas con el prop6sito de educar,
instruir y desarrollar a los primeros, dando respuesta a las demandas de la sociedad, para lo cual
se sistematiza y recrea la cultura acumulada por la sociedad de forma planificada y organizada
asumiendo los cambios sociales, pedagdgicos y tecnoldgicos asi como sus perspectivas”. (p.10)
Este proceso, a decir de Forgas et. al (2005) tiene tres componentes esenciales: “el académico, laboral

e investigativo.” (p.11) En el contexto de la formacion del residente en MNT, el componente académico
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implica la docencia médica que se le imparte al residente desde la diversidad de modulos que recibe en
el programa, lo laboral implica la asistencia y docencia médica que ellos deben aplicar como parte de sus
funciones en el contexto laboral, y lo investigativo, el uso del método cientifico para resolver problemas
propios de la especialidad.
Para Alonso, Cruz y Ronquillo (2020) el proceso de formacion de los trabajadores:
Es aquel que de modo consciente, planificado y organizado, se desarrolla en instituciones
educativas y entidades laborales en estrecha vinculacion, en una dinamica que integra la docencia
con lo laboral, investigativo y extensionista, desde la unidad entre lo instructivo y lo educativo por
medio de la interaccion socioprofesional entre los sujetos implicados (estudiantes, docentes,
tutores, trabajadores, familiares y miembros de la comunidad), el cual tiene como finalidad lograr
el crecimiento profesional del trabajador (ya sea en formacion inicial o permanente. (p.13)
Se asume el criterio de estos autores, al considerar que la formacién es un proceso y resultado, que
transcurre de forma sistematica y permanente durante toda la vida del sujeto. En el desarrollo de este
proceso ,el residente, a partir de los aprendizajes que va adquiriendo en la escuela, la familia y la
comunidad, sobre la base del significado y sentido que le confiere a cada contenido que aprende, se
transforma a planos superiores de desarrollo. El proceso de formacién de competencias laborales del
médico residente de MNT transita por el disefio curricular, su desarrollo, expresado en la via a seguir para
formar dichas competencias y la evaluacion que permita la toma de decisiones para la mejora del proceso.
La autora, a partir del criterio de Alonso, Cruz y Ronquillo (2020) considera a criterio valorativo que el
proceso de formacion del médico residente en MNT es aquel que de modo consciente, planificado y
organizado, se desarrolla en el contexto formativo universitario, en las unidades docentes y asistenciales
de salud, por medio de la interaccién socioprofesional entre el residente, el docente, el tutor y demas

miembros de la comunidad. Tiene como objetivo desarrollar las competencias laborales que establece el
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perfil del egresado, a partir del tratamiento a la relacion que entre el caracter instructivo, educativo y

desarrollador distingue a este proceso formativo.

Este proceso presenta las siguientes caracteristicas:

e Esun proceso complejo, planificado y organizado, alejado de la espontaneidad, el cual requiere en su
ejecucion el empleo de recursos materiales y humanos de manera continua y sistematica.

¢ Tiene en cuenta la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

¢ Ocurre por medio de la interaccidn socioprofesional que se produce a través de la actividad profesional
y comunicacion entre el estudiante, el docente, el tutor que lo atiende durante la docencia, la asistencia
(componente laboral) y la investigacion.

¢ Tiene como finalidad el desarrollo de las competencias laborales que establece el perfil del egresado
para el especialista en MNT.

Para Alonso, Cruz y Ronquillo (2020) el proceso de formacion se concibe en tres momentos: “disefio 0

concepcion curricular, desarrollo y evaluacion” (p.14)

El desarrollo del proceso de formacion es esencial para formar competencias laborales en los médicos

residentes de MNT, a partir del establecimiento de relaciones que permitan vincular la docencia médica

que se les imparte desde la diversidad modular del programa, con la educacion en el trabajo y la

investigacion. La educacion en el trabajo integra las acciones de asistencia y docencia que el residente

debe realizar como parte de sus funciones.

Los presupuestos teoricos que se asumen desde la concepcidn dialéctico — materialista de la actividad,

en relacién con la formacion del residente de MNT, para que llegue a manifestar un desempefio laboral

competente, revela la necesidad de que el proceso formativo que acontece en la universidad y en las

unidades docentes asistenciales de salud, se caracterice por ser pedagogico y laboral.
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El proceso de formacion del residente de MNT ha estado sujeto a un continuo perfeccionamiento, en
correspondencia con el avance cientifico-técnico y las exigencias planteadas por el desarrollo del pais y
segun las condiciones y posibilidades de desarrollo cientifico — tecnologico, econdmico y social.
Actualmente, en el modelo de formacion del médico cubano establecido por Salas y Salas (2017) esta
formacion esta concebida con un perfil amplio para facilitar la movilidad y polivalencia del graduado.
Lo anterior permite reconocer que desde el punto de vista filoséfico, la formacion del residente de MNT
se fundamenta en la teoria de la actividad, desde la relacion sujeto — objeto y sujeto — sujeto a decir de lo
planteado por Pupo (1990). La actividad, concebida como forma de existencia, desarrollo y transformacion
de la realidad social, penetra todas las facetas del quehacer humano, a la vez que tiene una connotacion
filosdfica. En tal sentido se sostiene lo siguiente:
(...) el hombre se contrapone al objeto de la actividad, como material que debe recibir nuevas
formas y propiedades, a la vez que se transforma asi en producto de la actividad. En tanto, la
actividad practica designa por su parte la actividad material adecuada a un fin; es decir, una
esencial relacion sujeto - objeto” (Pupo, 1990, pp. 12)
En esta trayectoria se describe, como el residente de MNT, durante su formacion desarrolla una actividad
que integra, a manera de sistema, cuatro momentos o dimensiones de la realidad social: la actividad
comunicativa, la cognoscitiva, la valorativa, la transformadora, vinculadas entre si. Al realizar un analisis
de la actividad, resulta interesante reflexionar, que en el proceso de formacion de competencias laborales
del residente de MNT (que es un sujeto), se revelan relaciones a partir de la interaccion que establece
con los medios de trabajo, las labores asistenciales propias de la practica hospitalaria y la solucién de
problemas profesionales, manifestados en los propios procesos de asistencia y docencia médica (como

expresion del objeto de su profesion).
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Esta expresion de la practica social se revela a través de las relaciones que se establecen a partir de la
actividad cognitiva, valorativa, transformadora y comunicativa, las cuales emergen como cualidades
esenciales que dinamizan la actividad practica desde la relacion esencial sujeto - objeto.

Basicamente, en la relacion sujeto — objeto es que el residente transforma la realidad social y se
autotransforma, a la vez que logra un mejoramiento en la formacion de sus competencias laborales. Es
importante sefialar, que esto aun no es suficiente, si no se tiene en cuenta la relacion sujeto - sujeto, es
decir, el establecimiento de las relaciones sociales de interaccidn y comunicacion social que se producen
entre los residentes, el docente, el tutor, los pacientes y demas miembros de la comunidad.

En estas relaciones se produce una comunicacion con marcado caracter socioprofesional, la cual
favorece la transmision y apropiacién de los contenidos de las ciencias médicas que debe lograr el
residente durante la formacién de sus competencias laborales en el contexto universitario y en las
unidades asistenciales de salud.

Desde el punto de vista filosdfico, el proceso de formacion de competencias laborales parte de reconocer
la integracion y combinacién arménica de las formas existenciales de la actividad: la actividad cognitiva,
expresion del saber (conocimientos en el campo de la Medicina Natural y Tradicional), la actividad
transformadora, expresion del hacer (habilidades profesionales para la asistencia, la docencia médica y
la investigacion), las cuales estan mediadas por la actividad valorativa, expresion del ser (valores
expresados en la ética médica) y la actividad comunicativa, expresion del convivir (normas de
comportamiento y convivencia social que se llevan a cabo en los procesos de asistencia, docencia médica
e investigacion).

Desde el punto de vista socioldgico, el proceso de formacion de competencias laborales del médico
residente en MNT, se fundamenta en las relaciones sociales que se producen entre los sujetos que

intervienen en dicho proceso en el contexto universitario (el docente), en las unidades docentes y de
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asistencia médica (docentes especialistas, tutores, pacientes), el estudiante y demas miembros de la

comunidad, como base de la relacion individuo sociedad, la integracion y cooperacidn. Sobre la base del

fundamento filoséfico asumido se puede expresar el fundamento sociologico que se relaciona con los

procesos de Educacion Médica Superior y las diferentes esferas de la sociedad, a partir de reconocer en

este sentido:

e |las relaciones de la Educacion Médica Superior con la esfera macro- social: la economia, la politica,
la cultura, que en Ultima instancia determinan la educacion.

¢ las relaciones de la Educacion Médica Superior con las otras agencias educativas de la sociedad: la
familia, la comunidad, la iglesia, los medios masivos, los grupos, entre otras.

e las relaciones de la Educacion Médica Superior en la misma institucién: relaciones inter-grupales:
direccién - profesores, profesor - profesor, profesor- residente, residente-residente, residente — familia
- comunidad.

El proceso de formacion de competencias laborales de los médicos residentes de MNT, debe planificarse,

organizarse, ejecutarse, controlarse y evaluarse, a partir del establecimiento de una interaccion social

entre los sujetos que intervienen en dicho proceso en el contexto universitario, laboral, asi como con el

apoyo de la familia y los miembros de la comunidad. Esta interaccion contribuye al desarrollo de las

competencias laborales que caracterizan el desempefio laboral del residente en MNT, de manera que les

permita incorporarse a la sociedad con una preparacion para la vida, adaptarse al contexto social y

transformarlo para satisfacer necesidades sociales e individuales.

Desde el punto de vista psicolégico existen diversos enfoques que sustentan la formaciéon de

competencias laborales de los médicos residentes de MNT; ellos son los siguientes: conductista,

constructivista, funcionalista y el histérico — cultural.

En el enfoque conductista sus resultados se miden en las evidencias que hacen los mas capaces, por
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comportamientos visibles, cuantificables y sin tener en cuenta requisito alguno. Basado esencialmente en
formar profesionales a partir de la transmision de conocimientos y el desarrollo de habilidades de manera
reproductiva, por medio de la cual el médico residente juega esencialmente un papel pasivo durante su
proceso formativo, aspecto que si bien favorece un proceso instructivo y educativo de la formacién del
residente, limita el desarrollo de los procesos ldgicos del pensamiento y su creatividad durante los
procesos de asistencia y de educacion médica que desarrolla una vez graduado.

En el enfoque funcionalista la relacion de la funcidn constituye el principio de la seleccion fructifera de los
datos relevantes Este enfoque parte del reconocimiento solo de las tareas y funciones que realiza el
profesional, en este caso, de las Ciencias Médicas; sin embargo, se limita solo a lo funcional y no
profundiza en su relacion con lo social, es decir, en la formacion del profesional como ser social, con
valores que caracterizan su profesion.

En el enfoque constructivista se valoran las relaciones mutuas y las acciones entre los grupos y su
entorno, asi como entre situaciones de trabajo y de superacién. Este enfoque a diferencia de los
anteriores, fundamenta la formacion de competencias laborales del residente, a partir de tener en cuenta
la construccion de los saberes y experiencias formativas que va alcanzando durante su especialidad, sin
profundizar en la atencion individual, desde sus necesidades y potencialidades formativas.

Ademas de lo antes planteado, resulta pertinente analizar una teoria que, desde la experiencia cubana,
ha adquirido una gran connotacién en la formacion de profesionales, y es la historico — cultural del
desarrollo psiquico establecida por Vigostky (1987), la cual considera al individuo como ser social, cuyo
proceso de desarrollo va a estar condicionado, a partir de una mediatizacion social e histérica, la que
tiene lugar mediante los procesos educativos desde su nacimiento, y que se constituyen en los
transmisores de la cultura legada por las generaciones precedentes.

Para que el médico residente de MNT adquiera competencias laborales, se requiere de un proceso activo,
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reflexivo, regulado, mediante el cual aprende de forma gradual acerca de los objetos, procedimientos, las
formas de pensar y actuar en el contexto historico social. En este sentido, se asume lo planteado por
Sanchez y Aguilera (2011) quienes consideran que “una mirada a la configuracion de competencias
profesionales desde el punto de vista de la psicologia, requiere de un enfoque dialéctico y ser
consecuentes con la teoria que se asume, pues el propio concepto al expresar el resultado de un proceso
complejo, asi lo requiere.” (p.5)
L.S. Vigotsky (1987) enfatiza en que la Situacion Social del Desarrollo (SSD) es la combinacién especial
de los procesos internos del desarrollo con las condiciones externas. Las condiciones externas se erigen
como una condicionante para el surgimiento de cualidades psiquicas en los sujetos, la otra se constituye
a partir de los procesos internos, anatomofisioldgicos, biolégicos y psiquicos. Cuando se asume esta
posicion teorica y se define “el constructo competencia como cualidad del sujeto, de alguna manera lo
estamos relacionando con la combinacion especial planteada por el eminente cientifico ruso y
condicionando su configuracion a ésta.” (Sanchez y Aguilera, 2011, p.5)
La autora asume el concepto de zona de desarrollo proximo aportado por Vigostky (1987), desde su
sistematizacion a partir del criterio de Sanchez y Aguilera (2011), como la zona de desarrollo proximo de
configuracion, interpretada como:
La diferencia cualitativa que existe entre el nivel de configuracion real y el nivel de configuracion
potencial en cada momento del desarrollo en el proceso de configuracion de las competencias.
Esto es un indicativo de las posibles direcciones a seguir para continuar mediando el desarrollo del
sujeto y adecuar o modificar la intencion formativa de los niveles de ayuda a implementar para
contribuir al desarrollo personal. (p.6)
Se asume este posicionamiento desde el punto de vista psicolégico, pues para formar competencias

laborales en el residente de MNT, el nivel de configuracién real o actual (NCR) esta determinado por el
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desempefio manifiesto al resolver un problema profesional de la docencia, la asistencia médica y la
investigacion de forma independiente y su correspondencia con los criterios de desempefio establecidos.
En tanto, el nivel de configuracién potencial estara determinado por el desempefio manifiesto por el
residente al resolver un problema profesional de la docencia, la asistencia e investigacion bajo la guia de
un tutor, o en un entorno colaborativo, mediante el trabajo en equipos médicos multidisciplinarios.
En el componente de educacion médica de postgrado, la formacién de los médicos residentes de MNT
debe promover la construccion, fortalecimiento de los valores que caracterizan el cumplimiento de las
funciones docentes, asistenciales, investigativas y administrativas de este futuro especialista.
Salas y Salas (2017) en el modelo de formacion del médico cubano reconocen que:
En la actualidad no se concibe la educacién médica desvinculada de las unidades y los servicios
de salud, es el medio laboral donde se garantiza la vinculacion de la teoria con la practica y una
formacion a través del estudio con el trabajo de modo que los educandos desarrollen de manera
progresiva las actitudes y habilidades profesionales que permitan la formacién de un modo de
actuacion donde predomine el compromiso social, asi como las actuaciones cientificas, novedosas,
independientes y creativas. (p.59)
Se asume este criterio ya que formar médicos residentes de MNT debe partir de reconocer el vinculo
entre la docencia médica de postgrado con las exigencias de los puestos de trabajo de las unidades
docentes y asistenciales de salud en las cuales se desempefian.
En la educacién médica reflexiona Salas, Salas y Salas (2022):
La formacién basada en competencias se sustenta en el desarrollo y valoracién de diferentes
actuaciones, entre las cuales se pueden sefalar: la educacion en el trabajo en las unidades y
servicios de salud, el trabajo en equipos multidisciplinarios, la innovacién y creatividad en sus

diferentes formas; la identificacién de problemas, la reflexion y cuestionamientos criticos, asi como
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la habilidad para adaptarse al cambio. Para ello se requiere de una planificacién innovadora como
recurso estratégico para poder disefiar y ejecutar programas de estudio orientados hacia el futuro
que se desea. (p.45)
El proceso de formaciéon de competencias laborales del médico residente de MNT se sustenta en el
modelo de formacion del médico cubano establecido por Salas y Salas (2017), quienes reconocen que
esta integrado por diversos tipos de actividades académicas, de educacidn en el trabajo e investigativas,
las cuales en su estructuracion metodolégica deben tener un cardcter instructivo, educativo y
desarrollador.
Para Alonso, Gamboa y Zaldivar (2019):
La instruccion es el proceso dirigido al desarrollo de conocimientos (saber), habilidades
intelectuales y profesionales (saber hacer) del estudiante por medio de la integraciéon del
contenido objeto de apropiacion durante la docencia con las exigencias (...) de los puestos de
trabajo asociados al perfil del egresado. (p.24).
La educacién es el proceso dirigido a desarrollar cualidades, valores, actitudes, motivos e
intereses profesionales en el estudiante (saber ser, estar y convivir) por medio de las
potencialidades educativas del proceso de instruccion (...) (p.24).
El desarrollo (crecimiento profesional) se interpreta como el proceso de cambio y transformacion
que de manera gradual y progresiva se produce en la manera de sentir y comportarse(valores
profesionales), pensar (conocimientos) y actuar (habilidades profesionales) del estudiante,
producto de la realizacién de acciones de caracter instructivo y educativo de manera combinada
y en condiciones de integracién universidad - entidad laboral — comunidad, que le permiten

manifestar actuaciones positivas hacia el trabajo. (p.24).



29

Lo antes expuesto permite reconocer que la vinculacidn de la teoria con la practica médica, debe propiciar

un proceso de formacion de competencias laborales del residente en MNT, en el cual se instruye (asimile

conocimientos, desarrolle habilidades para la docencia, la educacién en el trabajo y la investigacion), se

eduque por medio de la estimulacion al desarrollo de valores y logre como resultado de la unidad de lo

instructivo y lo educativo, transformaciones graduales en la manera de sentir, pensar y actuar como

resultado del desarrollo alcanzado en su personalidad.

El enfoque de competencias que se aborda en esta investigacion se opone a la tendencia neoliberal que

lo ha caracterizado en el tiempo tal y como reflexionan Silva y Mazuera (2019), quienes apuntan que “...

el modelo de competencias es la respuesta a la sociedad capitalista actual.” (p.9)

El enfoque de competencias laborales que se asume reconoce su caracter de desarrollo social humano,

centrado en el humanismo, al valorar que una persona es competente cuando no solo es capaz (sabe

hacer con calidad), sino que ademas, integra actitudes, valores morales asociados a la igualdad social,

la justicia, la equidad, la colaboracion, el respeto y ayuda mutua, saber estar y convivir.

Los investigadores Véliz, Jornay Berra (2016) plantean que:
Cuba, cuenta en la actualidad con una probada experiencia pedagdgica, asi como en la Educacion
Médica, cuyos principios rectores son la educacion en el trabajo, la integracion docente - asistencial
- investigativa y la educacion continuada posgraduada en los que se combinan e integran los
conocimientos, habilidades, procedimientos, actitudes y valores, es decir, se expresan las
competencias con el objetivo de lograr un desempefio profesional exitoso, en la solucion de los
problemas de salud de la sociedad cubana, de ahi su importancia en el contexto historico,
ideol6gico y econdmico actual. (p.7)

Los referentes tedricos asumidos con anterioridad sirven de base tedrica para comprender e interpretar

el proceso de formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT.
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Ruiz, Gonzalez y Moran (2015) consideran que “la competencia, el ser competente, es el resultado (la

demostracion, la comprobacién y la evaluacion) de un aprendizaje holistico.” (p.39)

Formar competencias laborales en los médicos residentes de MNT, implica reconocer el establecimiento

de una nueva dinamica de formacion integrativa, que le permita en sus desempefios docentes,

asistenciales e investigativos, integrar la Medicina Tradicional Asiatica con la Medicina Occidental.

El Programa Nacional de Medicina Natural y Tradicional (2011) expresa que la Medicina Tradicional

Asiatica:
Comprende un rango de préacticas médicas tradicionales desarrolladas en una regién a lo largo de
su evolucién cultural. Tiene como base filosofica la observacion y el conocimiento de las leyes
fundamentales, las cuales controlan el funcionamiento del organismo y su interaccion con el
entorno. Consiste en el empleo de técnicas y modalidades que incluyen la estimulacién de puntos
acupunturales con estimulos térmicos, mecanicos, eléctricos, magnéticos y luminosos, asi como el
empleo de ventosas, masajes y ejercicios terapéuticos tradicionales, trofoterapia, y plantas
medicinales tradicionales, con el objetivo de prevenir, tratar o rehabilitar diversas enfermedades o
sus complejos sintomaticos.(p.16)

La incorporacion de esta rama al arsenal de la Medicina cubana ha permitido ampliar el horizonte cientifico

de los profesionales, de una forma integradora con los conocimientos tedricos y practicos de la Medicina

Occidental o Moderna.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) la Medicina Occidental 0 Moderna “es una rama

de la Ciencia fundamentada en conocimientos cientificos que se ha ido generando a lo largo de la historia

y que se ocupa tanto del hombre como del enfermo” (p.12)
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Para Duarte (2013) las tendencias de la Medicina Moderna se centran hacia una mayor proyeccién social,
la prevencion y la integracion. Se proyecta hacia el enfoque biopsicosocial en que se desarrolla el
individuo y la familia, considerados como los ejes articuladores del proceso salud-enfermedad.
La Medicina Tradicional Asiatica y la Medicina Occidental Moderna, siendo consecuentes con el criterio
de Dalamu (2012) son dos ramas de la Medicina con diferencias diversas. Considerandose dos maneras
diferentes de comprender y clasificar las alteraciones de la salud, a esta combinacion, se le reconoce
como Medicina Integrativa.
La Medicina Integrativa a decir de Dalmau (2012)
Nace a principios del afio 1990 en Estados Unidos y surge por el interés general de la sociedad
americana por la medicina alternativa, y por la visién, por parte de la opinion publica, de que la
salud, aparte de una realidad fisica, era también una realidad emocional y espiritual. Ademas, dicha
vision se acompafia de una toma de conciencia de que el contexto externo —es decir, las influencias
de la comunidad, del territorio en que se vive, etc. también influyen en la promocion y el
mantenimiento de la salud. (p. 44)
Rddenas (2017) considera que “el concepto de Medicina Integrativa es una nomenclatura que se esta
poniendo de moda, aunque hace afios que se practica (...)" (p.9).
Dalmau (2012) opina que un tratamiento basado en Medicina Integrativa tiene como objetivo:
El cuidado y atencion de la totalidad del paciente (cuerpo, mente, emociones y espiritu) y que
atiende a la realidad particular de los valores, cultura y comunidad del paciente y de la familia. Una
medicina integral que lleva la medicina basada en la evidencia un paso mas alla, incluyendo
consideraciones de todas las técnicas y terapias potenciales, y no sélo aquellas que forman parte

de la practica médica convencional (...) constituye la forma inteligente de combinar la medicina
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convencional y la medicina no convencional, y que recupera para la medicina el concepto de salud
y curacion. (p.15)
Rakel (2017), afirma que la Medicina Integrativa:
Esta orientada a la restitucion de la salud y resalta la importancia de la relacién entre médico y
paciente como un aspecto central. Se enfoca a los métodos menos invasivos, menos toxicos y
menos costosos para tratar de facilitar la salud al integrar tanto las modalidades de tratamiento
tradicional como complementarias. Se recomiendan éstas, basandose en una comprension de los
aspectos fisicos, emocionales, psicoldgicos y espirituales del paciente. (p.12)
Montero, Pérez y Aquino (2019) consideran “la medicina integrada, como la practica de la medicina que
incorpora al sdlido sistema de diagnéstico y tratamiento de la Medicina Occidental un amplio rango de
técnicas y terapias de la medicina natural, con un marcado caracter integrativo” (p.2)
La autora, a partir de los criterios y conceptos anteriormente analizados, considera a criterio valorativo,
que la Medicina Integrativa es la expresion de la integracion de la propedéutica clinica de la Medicina
Occidental y los métodos diagnosticos de la Medicina Tradicional Asiatica, desde la relacién cuerpo —
mente — espiritu para la solucion de problemas de salud, desde la interaccién médico — paciente — familia
— comunidad, la cual tiene como nueva cualidad el protocolo diagnostico terapéutico integrativo.
Se trata de una practica centrada en el paciente, pero con la diferencia de tomar en consideracién el
estado emocional del paciente sobre una determinada enfermedad, lo que hace posible que el equipo de
salud interdisciplinario tratante de manera conjunta con el paciente construyan una relacion de calidad,
basada en la confianza y la empatia, que influye sobre el resultado del tratamiento.
En consecuencia, no son admisibles las consultas marcadas por el cronémetro y los tratamientos no son
los protocolarios para cada enfermedad, sino que se personalizan segun el paciente, en este sentido y

siendo consecuentes con el pensamiento de Osler (1920) quien se referia a que un buen médico trata a
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la enfermedad, mientras que el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad; se reconoce
entonces que la Medicina Integrativa recupera el factor humano en el arte de curar, basado en la relacion
mente — cuerpo - espiritu.

En Cuba la medicina se centra en cuatro niveles de atencién: promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion y hacia ellos va dirigida la formacién de los profesionales de la salud publica, lo cual
fundamenta la necesidad de “formar profesionales de la salud que sean capaces de integrar la Medicina
Occidental con la Medicina Tradicional Asiatica (...) aspecto que constituye un referente tedrico del
programa actual de la formacion de residentes en MNT.” (MINSAP, 2015, p.12).

En la teoria de la Educacion Médica autores como Lépez, Garcia, Perdomo y Segredo (2019)
fundamentan la necesidad de integrar la Medicina Tradicional Asiatica con la Medicina Occidental.

La autora de la investigacion asume y comparte estos referentes tedricos, pues considera que formar
competencias laborales en la época actual en los médicos residentes de MNT, implica el reconocimiento
de un perfil de competencias y una dindmica de formacion, basada en la Medicina Integrativa.

Por otra parte, la aplicacién del diagndstico tradicional es declarada en el Plan de estudios de la
Especialidad de MNT (MINSAP, 2015) segun los preceptos de la Medicina Tradicional Asiatica y su
integracion a los diagnosticos de la Medicina Occidental, lo cual constituye un objetivo esencial como
parte del proceso de formacidén de competencias laborales del médico residente.

Este proceso exige entonces del perfeccionamiento de los protocolos diagnosticos terapéuticos que se
emplean en la asistencia médica, en este sentido, Diaz, Hernandez y Cruz (2018) sostienen que “son
documentos que describen el conjunto de procedimientos técnicos médicos necesarios para la atencién
de una situacién de salud, y cumplen el objetivo de acercar la ciencia a la practica cotidiana.” (p. 81)
Como se aprecia, se aboga desde la teoria de las ciencias de la salud, por una Medicina integral, lo cual

genera, a criterio valorativo de la autora de la investigacion, la necesidad de resignificar los protocolos
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diagndsticos terapéuticos que se emplean para la formacion del médico residente de MNT desde la
Medicina Integrativa, de ahi que adquiera una nueva cualidad denominada protocolo diagndstico
terapéutico integrativo. Este se interpreta como un proceso de planificacion, organizacion, desarrollo y
evaluacion de modalidades terapéuticas integrativas, para el diagndstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion del estado de salud de los pacientes.
Segun el Programa de Medicina Integrativa de la Universidad de Arizona (Estados Unidos), citado por
Dalmau (2012), los principios basicos de la Medicina Integrativa son:
Una relacién de asociacién entre el paciente y el terapeuta en el proceso de curacion. El uso
apropiado de métodos convencionales y alternativos con el objetivo de facilitar la respuesta innata
del cuerpo para la curacién. Consideracién de todos los factores que influyen en la salud, en el
bienestar y en la enfermedad, incluyendo la mente, el espiritu y la comunidad, asi como también el
cuerpo. Una filosofia que nunca niega la medicina convencional y que no acepta la medicina
alternativa sin critica alguna. El reconocimiento de que la buena medicina deberia basarse en la
buena ciencia y apertura a nuevos paradigmas. El uso natural y la reduccidn de las intervenciones
invasivas cuando sea posible. La ampliacion de los conceptos de promocion de la salud vy la
prevencion de la enfermedad, asi como también del tratamiento de la enfermedad. Los terapeutas
como modelos de salud y curacién, comprometidos en el proceso de autoexploracion y
autodesarrollo. (p.44)
Estos principios ponderan la estrecha integracion entre las modalidades diagnésticas terapéuticas de la
Medicina Occidental y Tradicional, sin negar las ventajas y desventajas de ambas; ademas el centro de
atencion es el paciente, viéndolo como un ser humano integral, en el que tiene en cuenta lo bioldgico, lo

social y lo psicolégico (desde la relacién cuerpo — mente — espiritu).
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Por otra parte, permite un proceso de asistencia médica mas integrador e interdisciplinario, que toma
como centro de atencion al médico tratante como centro de su formacion y autoformacion, desde la
concepcion de aprender trabajando y trabajar aprendiendo.

Es por ello que formar competencias laborales en un médico residente de MNT, basado en la aplicacion
de la Medicina Integrativa, presupone sistematizar los principios de la formacion del médico cubano de
Salas y Salas (2017), Salas, Salas y Salas (2022), a partir de lo asumido por Véliz, Jorna y Berra (2016).
Para lograr dicha formacion, se requiere priorizar la educacion en el trabajo, la integracion docente -
asistencial - investigativa y la educacién posgraduada, en los que se combinan e integran los
conocimientos, habilidades y valores, que desde un enfoque interdisciplinario, permita combinar los
saberes asociados a la Medicina Natural y Tradicional, con los de la Medicina Occidental.

En este sentido, Rodenas (2017) reflexiona que “la Medicina Integrativa o integral es la expresién de un
trabajo solidario, en equipo (interdisciplinario), en beneficio del paciente y la sociedad.” (p.9)

Segun Rosero, Pinos y Segovia (2017) plantean que la interdisciplinariedad “surge como respuesta a esta
problematica, en el sentido que promueve la interaccion entre dos 0 mas disciplinas para abordar el
estudio de un objeto especifico con un nuevo enfoque, que se establece a partir del dialogo,
interdisciplinariamente.” (p.137)

La interdisciplinariedad, a decir de los estudios realizados por Villar, et. al. (2013), Scrich (2014),
Rosabales, et.al. (2014), Llano et. al. (2016), Rosero, Pinos y Segovia (2017), Gutiérrez (18), Mirabal,
et.al. (2020), Diaz, Martinez y Sanchez (2020), Garriga, el al (2021), Salas, Salas y Salas (2022), es
esencial si se desea formar competencias laborales en los médicos residentes de MNT, basada en la
Medicina Integrativa.

A partir del criterio de estos autores, la interdisciplinariedad constituye una categoria que debe ser

sistematizada, pues expresa un conjunto de disciplinas de las Ciencias Médicas que se interconectan
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entre si, con relaciones definidas, a fin de que los protocolos diagnésticos terapéuticos de la Medicina
Occidental y Tradicional que se empleen para tratar un determinado problema de salud, no se produzcan
de forma aislada, dispersa y fraccionada.

Las relaciones interdisciplinarias constituyen una via que posibilita perfeccionar el proceso de formacién
del médico residente de MNT, teniendo en cuenta que el desarrollo de las ciencias de la salud, transita
hacia niveles de mayor integracién (se integran los saberes asociados a la Medicina Occidental con la
Medicina Tradicional Asiatica), por lo que se convierte en un elemento esencial para formar competencias
laborales desde la Medicina Integrativa.

Los autores citados con anterioridad que abordan el estudio de la interdisciplinariedad reconocen que un
elemento esencial para lograr su alcance lo constituye el nodo cognitivo o de articulacion, también
reconocido por interobjeto de aprendizaje.

Segun Rosabales et al (2014), los nodos cognitivos o de articulacion (interobjetos de aprendizaje) “son
los puntos de acumulacién de conocimientos (conceptos, leyes, principios, teorias) en torno a un concepto
0 una competencia, acercamientos a la interdisciplinariedad en el proceso docente educativo de la
ciencia.” (p.18)

De estos analisis la autora de la investigacion asume y reconoce, que para formar competencias laborales
en los médicos residentes de MNT, basada en el enfoque de la Medicina Integrativa, un elemento
novedoso y de esencia lo constituye el nodo cognitivo o de articulacion de contenidos, interpretado como
la expresion de la integracion de contenidos (conceptos, caracteristicas, esquemas de tratamiento) de los
protocolos diagnésticos terapéuticos de la Medicina Occidental con los de la Medicina Tradicional
Asiatica. para el tratamiento a problemas de salud.

El proceso de formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT debe lograr la

combinacién de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador desde el punto de vista didactico.
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El desarrollo del proceso de formacién de los trabajadores se fundamenta en el método instructivo,
educativo y desarrollador aportado por Leyva et.al (2014), el cual constituye otro referente tedrico de la
investigacion. Propicia la via a seguir para la formacién de competencias laborales; sin embargo, en su
aspecto externo y estructura interna, adolece de un sistema de procedimientos dirigidos a como formar
competencias laborales en los médicos residentes de MNT, a partir del caracter integrativo de la medicina.
La conjugacién armonica entre la instruccion, la educacion y el desarrollo resultan esenciales para lograr
un aprendizaje integrativo y es condicion fundamental para la formacion de competencias laborales en
los médicos residentes de MNT. En el desarrollo de su proceso formativo, se debe estimular el tratamiento
al desarrollo de conocimientos y habilidades asociados a la Medicina Tradicional Asiatica, la educacion
en valores para el empleo de este tipo de medicina y de esta combinacién, constatar el crecimiento
profesional que van alcanzando los médicos residentes durante su formacién profesional como futuros
especialistas en MNT.
Respecto al término de competencia, Tejeda y Sanchez (2012) consideran que constituye:

Una cualidad humana que se configura como sintesis dialéctica en la vinculacion funcional del

saber (conocimientos diversos), saber hacer (habilidades, habitos, destrezas y capacidades) y

saber ser (valores y actitudes) que son movilizados en un desempefio idoneo, a partir de los

recursos personologicos del sujeto, que le permiten saber estar en un ambiente socio-

profesional y humano en correspondencia con (...) las exigencias complejas del entorno. (p.21)
Este concepto si bien reconoce la integracion de saberes que configuran la naturaleza compleja y holistica
de la competencia, se enfoca en la dimension profesional del proceso de formacion.
Tobon (2013) considera que:

El enfoque de formacion con base en competencias pretende orientar la formacion de los seres

humanos hacia el desempefio idéneo en los diversos contextos culturales y sociales, y esto
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requiere hacer del estudiante un protagonista de su vida y de su proceso de aprendizaje, a partir
del desarrollo y fortalecimiento de sus habilidades cognoscitivas y metacognitivas, la capacidad de
actuacion, y el conocimiento y regulacion de sus procesos afectivos y motivacionales. (p.41)

Este autor, reconoce la estructura e integracion de conocimientos, habilidades y valores que se configuran

en la competencia, aspecto que se comparte por la autora de esta investigacion, pues un médico residente

de MNT debe demostrar competencias en las que desde la integracion de la Medicina Occidental con la

Tradicional Asiética, logre la sinergia entre los saberes que la configuran (saber, ser estar y convivir).

Para Salas, Diaz y Pérez (2014) en la Educacién Médica Superior, la competencia laboral es la:
Capacidad del trabajador para utilizar el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores, desarrollados a través de los procesos educacionales y la experiencia laboral,
para la identificacion y solucién de los problemas que enfrenta en su desempefio en un area
determinada de trabajo. (p.12)

Este autor reconoce, al igual que los otros autores, la integracién de saberes que se configuran en la

competencia. La autora no comparte el criterio que la reduzca solo a una capacidad, pues un profesional

de la salud puede ser muy capaz en sus desempefios docentes, asistenciales e investigativos, y carecer
de valores, actitudes y cualidades requeridas para el ejercicio de su labor.

Lo anterior esta a tono con el criterio de Vidal, Salas, Ferndndez y Garcia (2016) quienes reflexionan que:
Poseer capacidades no significa ser competente. La competencia no reside en las capacidades
que un educando posee, sino en su movilizacién para resolver problemas. "Saber", ademas no es
poseer sino utilizar, ya que al poner en practica una accion es que se llega a ser competente. Por
otra parte, "saber hacer" no es aplicar rutinariamente los saberes por el educando, sino es un "saber

actuar". El "saber actuar" conlleva un conjunto de acciones, donde la ejecucién de cada uno es
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dependiente del cumplimiento del todo. La competencia exige saber encadenar y desencadenar
diferentes actuaciones y no solo aplicarlas aislada y mecénicamente. (p.10)
La formacién en las ciencias de la salud a decir de Salas, Salas y Salas (2022) tiene que ser un proceso
abierto y flexible donde, a partir de las competencias identificadas y normalizadas, se establecen disefios
curriculares, materiales didacticos, asi como métodos de formacion de dichas competencias en las
unidades y servicios de salud. Este proceso requiere entonces, de un estudio cientifico del encargo social
que tiene la universidad, las necesidades de la poblacién y de la concepcion en el disefio de los entornos,
de los estandares o normas laborales que rigen en los escenarios donde el estudiante se va a formar.
Alonso, Leyva y Mendoza (2018) plantean que la competencia laboral es:
una cualidad humana que expresa la integracion de conocimientos, habilidades, valores, actitudes
y aptitudes que manifiesta un sujeto de forma creativa, flexible y trascendente en el &mbito laboral
a través de su desempefio para satisfacer los requerimientos tecnoldgicos, productivos,
organizativos, economicos y sociales de la entidad productiva (incluyendo otros no
predeterminados) para un cargo, ocupacion, profesion u oficio determinado) (p.21)
En consonancia con este concepto, se interpreta a criterio valorativo de la autora de este trabajo, que la
competencia laboral que se debe formar en el médico residente de MNT constituye una cualidad en la
que integra saberes de distinta naturaleza: conocimientos, habilidades y valores, requeridos para la
aplicacion de la Medicina Tradicional Asiatica en integracion con la occidental durante la asistencia, la
docencia médica superior y el trabajo de investigacion. Estos son movilizados y demostrados mediante
su desempefio laboral, sobre la base de los recursos personoldgicos que posee cada residente en lo
individual y lo social.
Es a través del desempefio laboral que se pueden constatar las competencias laborales que tienen

formadas los residentes en MNT. En este proceso se precisa desarrollar los desempefios de los médicos
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residentes de MNT, el saber (conocimientos), saber hacer (habilidades, destrezas, capacidades), ser

(valores) y saber estar (actitudes, aptitudes) expresados en su competencia laboral, en las que logre la

aplicacion de la Medicina Tradicional Asiatica en integracion con la Medicina Occidental. En este sentido

el desempefio laboral, a decir de Alonso, Gamboa y Zaldivar (2019) se interpreta como:
la forma de manifestacion por el estudiante (...) de conocimientos, habilidades y valores
profesionales durante la realizacidn de tareas y proyectos en periodos alternos por afios y ciclos
formativos, que cualifican y distinguen el cumplimiento de las exigencias sociolaborales en los
puestos de trabajo y/o fuera de estos (en el ambito social) donde cumple las actividades, tareas
o roles inherentes a su profesién. (p.18)

El desempefio esta en correspondencia con el principio de idoneidad demostrada por el médico residente

en MNT, que implica realizar el trabajo con profesionalidad, innovacion cientifica, ética médica y

humanismo, mediante el cual sea capaz de demostrar evidencias o atributos personales: conocimientos,

habilidades, valores profesionales integrados y segun el diagnostico de su personalidad.

El desempefio laboral, a decir de Tejeda y Sanchez (2012), Tobon (2013), Alonso, Cruz y Ronquillo

(2020), como categoria que permite constatar la competencia laboral, presenta las caracteristicas

siguientes:

e La competencia necesaria en todo proceso educativo y conocimiento especializado, se formara en
ultima instancia, en la interaccién que se establece en un proceso consigo mismo, en el seno del
colectivo docente y laboral, y en el entorno, lo que posibilita su actuacion en diferentes escenarios

e Se precisa de saber (conocimientos), saber hacer (habilidades, destrezas, capacidades), ser (valores)
y saber estar (actitudes, aptitudes) todos en interrelacion dinamica y movilizados en funcién de las
exigencias contextuales conocidas o inciertas segun la situacién problémica profesional a la que se

enfrente el estudiante durante la realizacion de la tarea o proyecto profesional (actividad laboral)
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e Las competencias no solo se manifiestan, sino que se construyen a través del desempefio. En efecto,
no se concibe el proceso de formacion de competencias como una fase de adquisicion conceptual,
seguida de una fase de aplicacion “practica”, sino que también en la propia practica (actividad laboral),
se construyen las competencias y se desarrollan los saberes y conceptos.

o El desempefio tiene un caracter holistico, integrador y personoldgico, centrado en el ser humano, en
la actuacion consciente del sujeto ante la realizacion de una tarea desde sus potencialidades y
necesidades formativas.

El desempefio laboral como expresion de la competencia no se limita solo a que el sujeto demuestre

habilidades profesionales; en su configuracidn didactica expresa una integracion sinérgica de saberes

que son movilizados por la versatilidad del desempefio del médico residente de MNT, que le confiere a la
competencia un caracter actitudinal.

Salas, Diaz y Pérez (2014) en el modelo de formacion del médico cubano, propone las premisas a

considerar desde la educacion médica para la formacion de competencias laborales, que constituye otro

referente teorico de la investigacién, ellas son las siguientes:
Promover saludables estilos de vida, al desarrollar sus competencias comunicativas con los
individuos y los grupos sociales. Considerar en su accionar las necesidades de salud y las
expectativas de los individuos y la comunidad. Brindar atencién médica de calidad (incluye la
docencia) dirigida a satisfacer las necesidades del individuo, la familia y la comunidad. Desarrollar
nuevas practicas médicas que posibiliten su trabajo en equipos multidisciplinarios. Garantizar la
relacion costo-efecto, al tomar decisiones que aseguren el empleo Optimo de los recursos,

considerando las implicaciones éticas y financieras en beneficio del paciente. (p.54)
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Los rasgos del proceso de formacion basada en competencias tienen un caracter sistémico e integrador
lo que hace que se denote su singularidad a decir de Tejeda y Sanchez (2012), “desde lo complejo, lo
holistico, contextual, flexible y consciente y desarrollador.” (p.45)

El médico residente de MNT se enfrenta a problemas profesionales diversos relacionados con la
aplicacion de manera integrada de los enfoques de la Medicina Tradicional Asiatica con la Occidental, los
cuales debe resolver a partir de integrar los conocimientos, habilidades y valores que caracterizan sus
competencias laborales, desde una diversidad curricular que establece el componente académico y
laboral del programa de la especialidad, aspecto que le connota a este proceso un caracter integrador.
El caracter flexible y consciente se expresa en la adaptabilidad que se debe lograr durante la formacion
de competencias laborales en los médicos residentes de MNT, de manera que sea capaz en su
desemperio de resolver problemas profesionales en su campo de accion, a partir de movilizar sus rasgos
personologicos para apropiarse de los saberes requeridos en su solucidn, incluyendo otros no
predeterminados que surgen en la misma dinamica de solucién de problemas profesionales. En tanto, lo
desarrollador esta presente en la medida que se vayan constatando las transformaciones graduales en
la manera de sentir, pensar y actuar del médico residente en MNT durante su formacién profesional.
Existen en la literatura consultada diversos criterios de clasificacion de las competencias; en este trabajo
se asume el propuesto por Tejeda y Sanchez (2012) quienes las clasifican en: “especificas, basicas y
transversales.” (p.61)

Las competencias especificas “expresan la identidad de la actuacion del profesional y se corresponden
con las caracteristicas de la profesidn, rama o sector socioprofesional; distinguen a un profesional de otro
y connotan su desempefio en los diversos contextos.” (Tejeda y Sanchez, 2012, p.62)

Las competencias basicas “son inherentes a la actuacion de los profesionales con un caracter transferible

y necesario en multiples profesiones, sectores o areas socioprofesionales.” (Tejeda y Sanchez, 2012,
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p.62) en tanto, las competencias transversales: “son aquellas que se articulan en la logica de la interaccién
del profesional en su actuacion especifica y basica.” (p.63)
Por tanto, el perfil de competencias laborales que caracteriza al especialista en MNT debe estar
conformado por competencias basicas, especificas y transversales.
Desde el punto de vista didactico la formacidén de competencias laborales del médico residente en MNT
se fundamenta en enfoques de aprendizaje problémico y profesional basado en proyectos, segun estudios
realizados por Galeana (2015), Salas y Salas (2017), Flores. y Juarez (2017), Gil-Galvan (2018), Lucio,
Miranda y Caicedo (2019), Alonso, Ortiz y Cruz (2021), Salas, Salas y Salas (2022), asi como Alonso,
Cruz y Ronquillo (2022).
Del estudio realizado por estos autores, se asume el enfoque de aprendizaje profesional basado en
proyectos aportado por Alonso, Cruz y Ronquillo (2022), el cual desde el objeto y campo de la
investigacion reconoce que el residente se apropie de los saberes asociados a las competencias basicas,
transversales y especificas para resolver problemas profesionales docentes, asistenciales,
administrativos e investigativos, en un dinamica que alterne las formas de organizacion de la docencia
médica de postgrado (conferencias especializadas, seminarios, talleres), con las de la educacion en el
trabajo (guardia médica, pase de visita, consulta, entrega de guardia) mediante el uso de proyectos.
El proyecto segun Alonso, Cruz y Ronquillo (2020) se interpreta como:
La forma de organizacién del proceso de ensefianza — aprendizaje en la cual se produce la
transmision y apropiacion del contenido de la profesion mediante la vinculacién de la docencia con
la insercion laboral y la investigacion en periodos alternos por ciclos formativos, sobre la base de
la realizacién de tareas profesionales en una relacion espacio — temporal definida con la ayuda de

recursos materiales y humanos, dirigidos a lograr su formacién profesional. (p.200)
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Se asume este criterio ya que debido al caracter integrador del proyecto, se considera como una forma
esencial para la formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT, en la cual
integre sus funciones docentes, asistenciales, investigativas y administrativas.
Por otro lado, este enfoque de aprendizaje profesional basado en proyectos presenta las caracteristicas
siguientes segun Alonso, Cruz y Ronquillo (2022):
Toma en consideracion la dimensidn espacial y temporal en la que transcurre su ejecucion, tiene
en cuenta los recursos materiales y humanos requeridos para su realizacion, integra un conjunto
de tareas profesionales requeridas para su ejecucion en una relacion espacio — temporal definida,
es integrador e interdisciplinario, propicia la busqueda y la investigacion en la escuela, la familia, la
comunidad, el mundo laboral, se fundamenta en la aplicacion de métodos de ensefianza -
aprendizaje problémico profesional para su implementacion y requiere de su evaluacion una vez
concluido y debe ser contextualizado al diagnostico pedagdgico integral de los estudiantes. (p.292)
Como se aprecia, este fundamento didactico asumido en la investigacion es esencial, pues reconoce la
sistematizacion de métodos problémicos de aprendizaje, pero desde el uso de proyectos como forma de
organizacion, desde la integracién docencia, educacién en el trabajo e investigacion para formar las
competencias laborales mediante el enfrentamiento a la solucién de problemas profesionales
asistenciales, docentes, investigativos y administrativos, debido a que este aprendizaje se dirige
fundamentalmente a la formacién de profesionales, de ahi su caracter profesional.
Al caracterizar los fundamentos psicopedagogicos y didacticos que establece el programa de la
Especialidad de MNT (MINSAP, 2015), se aprecia que es limitado el tratamiento tedrico y metodologico
que se realiza para contribuir a la formacion de competencias laborales en los médicos residentes de

MNT basado en la Medicina Integrativa, pues presenta insuficiencias en:
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¢ La determinacion del perfil de competencias laborales basicas, especificas y transversales, pues se
reduce solo a habilidades y fragmenta los valores que se deben formar, sin el establecimiento de
nodos cognitivos entre los saberes que se integran de la Medicina Tradicional Asiatica con la
Occidental, como nueva expresién de la configuracion de la competencia laboral a formar.

¢ La fundamentacion tedrica de un método para la formacién de competencias laborales, basado en la
aplicacion de la Medicina Integrativa, a partir de integrar las formas de organizacién de la docencia,
la educacion en el trabajo y la investigacion, basada en las relaciones entre lo instructivo con lo
educativo y lo desarrollador.

e La integracion de las funciones docentes, asistenciales y administrativas que cumple el residente
tomando como eje articulador curricular a la funcion asistencial.

Por otra parte, en el programa de la especialidad de MNT (MINSAP, 2015) se fundamentan los siguientes

métodos para la formacién de las competencias laborales en los médicos residentes de MNT: “analisis y

discusion de casos clinicos, exposiciones grupales e individuales, asi como el trabajo autbnomo mediante

tareas docentes, asistenciales y proyectos.” (p.21)

El método de exposiciones grupales e individuales:

Este método en su aspecto externo: genera espacios para el debate, socializacion y presentacion de

ponencias cientificas, realizados por los residentes con el uso de las TICs, de ahi su caracter interactivo.

Se emplea en las sesiones de docencia médica en el saldn de clases y durante la educacion en el trabajo.

En su estructura interna fundamenta desde lo tedrico y lo metodoldgico, procedimientos con caracter

instruccional dirigidos a presentar construcciones, conclusiones y discusiones elaboradas de manera

individual y/o grupal por los residentes como estrategia resultante del trabajo auténomo o del estudio de

casos que les orienta el docente, en el cual se logra un cierto vinculo con la educacidn en el trabajo.
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Este método, como se ha podido apreciar, logra un cierto vinculo de la docencia médica con la educacion
en el trabajo, pero presenta insuficiencias para la formacion de competencias laborales en el residente

de MNT porque en sus fundamentos tedricos y metodoldgicos:

Estimula la apropiacion de saberes asociados a la competencia laboral, pero desde la Medicina

Tradicional Asiatica, sin profundizar en su integracién con la Medicina Occidental.

¢ Limita el tratamiento de las relaciones entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, enfocandose
en la apropiacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades, sin atender los valores, motivaciones
y actitudes e intereses profesionales que se configuran en la competencia laboral del residente.

e Se reduce solo a privilegiar la funcion asistencial, sin tener en cuenta sus relaciones con la funcién
docente, investigativa y administrativa que cumple el residente de MNT.

o Limita el tratamiento a la apropiacion y aplicacion de nodos cognitivos o de articulacion de contenidos
que emergen de la integracion entre la Medicina Tradicional Asiatica y la Medicina Occidental, basados
en las relaciones entre la docencia médica, con la educacion en el trabajo y la investigacion.

El método de estudio y discusion de casos clinicos:

Constituye un método interesante que fundamenta la formacién de competencias laborales en el residente

de MNT.

En su aspecto externo fundamenta desde lo tedrico la organizacién del trabajo individual o colectivo

mediante el enfrentamiento del estudiante a la solucion de problemas de salud, que demanden la puesta

en practica de elementos tedricos de la MNT para la asistencia y la docencia médica.

En su estructura interna fundamenta procedimientos dirigidos a que el residente se apropie de

contenidos y los aplique a la solucion de problemas de salud, pero presenta las siguientes limitaciones

desde el punto de vista tedrico y metodologico:
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o Insuficiente tratamiento a la formacion de competencias laborales asistenciales, docentes,
investigativas y administrativas basadas en la aplicacion de la Medicina Integrativa.

¢ Aunque logra un vinculo con lo profesional, solo se queda relegado a ser trabajado desde la educacion
en el trabajo (asistencia), sin lograr relaciones interdisciplinarias entre la Medicina Natural y Tradicional
con la Medicina Occidental, basadas en la aplicacion del método cientifico.

¢ Los procedimientos se limitan solo a la instruccion, sin profundizar en sus relaciones con lo educativo
y lo desarrollador como via para la formacidén de competencias laborales en una dinamica, que alterne
a las formas de organizacion de la docencia médica, con el componente laboral e investigativo,
empleando la Medicina Integrativa.

El método de trabajo autonomo mediante tareas docentes, asistenciales y proyectos

En su aspecto externo fundamenta las relaciones que adopta el proceso de formacion de competencias

laborales en los médicos residentes de MNT entre el docente, el tutor y los residentes. Consolida los

saberes asociados a la Medicina Tradicional Asiatica durante la docencia, en la cual realizan tareas dentro

y fuera del salén de clases, con el uso de las Técnicas de Informatica y Comunicaciones, de forma

individual y el trabajo en equipos.

En su estructura interna fundamenta procedimientos dirigidos a que los residentes desarrollen

competencias laborales sobre MNT, mediante la consolidacion, construccion de los contenidos,

presentacion y evaluacion mediante talleres. En las clases préacticas y los talleres propicia buenas

practicas de aprendizaje de la MNT, sin embargo:

e Aunque en su aspecto externo y estructura interna se fundamenta el papel protagénico, activo,
reflexivo y regulado de la formacion del residente en MNT, limita el desarrollo de la competencia solo

desde la Medicina Tradicional Asiatica sin profundizar en su integracién con la Medicina Occidental.
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e Evidencia la ausencia del tratamiento a los nodos cognitivos y de articulacion de contenidos
(interobjetos) que emergen de la integracion entre la Medicina Tradicional Asiética con la Occidental
para propiciar la apropiacion y aplicacion por parte del residente de los protocolos diagnosticos
terapéuticos que emplea para resolver problemas de salud, docentes, investigativos y administrativos.

e Se limitan los procesos de comprensién, explicacion e interpretacion del significado y sentido
profesional del nodo cognitivo o de articulacion del contenido (interobjeto) que aprende el residente,
que le permita valorar sus impactos en la mejora del estado de salud del paciente.

¢ Denotan la ausencia de relaciones entre las formas de organizacién de la docencia médica que recibe
el residente, con las formas de organizacién de la educacion en el trabajo: la guardia, la consulta, el
pase de visita, asi como el trabajo de investigacion, para favorecer la apropiacién de nodos cognitivos
o0 de articulacion de contenidos que desde la funcién asistencial, desarrollen la funcién docente,
investigativa y administrativa basadas en la Medicina Integrativa.

Por otro lado, al realizar un analisis epistemologico de la literatura nacional y extranjera desde el campo

de la educacion médica de postgrado, se pudo constatar la existencia de las siguientes investigaciones:

e Martinez (2014) propone una estrategia educativa para el desarrollo de la MNT, fundamentada en un
método que en su aspecto externo y estructura interna, reduce su formacion a las habilidades
asistenciales, basadas en el enfoque de la Medicina Tradicional Asiatica, sin profundizar en el enfoque
de competencias laborales desde las relaciones interdisciplinarias con la Medicina Occidental.

¢ Rodriguez y Pino (2015) proponen el método clinico en Medicina Natural y Tradicional, sin profundizar
en la determinacién de nodos cognitivos (interobjetos) que emergen de las relaciones
interdisciplinarias entre la Medicina Tradicional Asiatica y la Medicina Occidental.

e De Ledn, Semper y Prado (2017) en la metodologia que aportan para formarmédicos residentes de

MNT, limitan la dindmica solo al saber hacer y en el componente laboral reducen la dindmica a la
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funcion asistencial, sin profundizar en la aplicacion de protocolos diagnosticos terapéuticos, basados
en la Medicina Integrativa para la solucion de problemas de salud, que estimulen ademas la funcién
docente, investigativa y administrativa durante la guardia médica, el pase de visita y la consulta
externa.

Calduch (2017) aborda metodologias para la formacién de residentes de Medicina, basada en la
Medicina Integrativa, sin embargo su estudio denota la ausencia de la fundamentacion de los nodos
cognitivos (interobjetos) de aprendizaje, asi como de un método para su apropiacion, basado en el
enfoque de competencias laborales asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.
Quevedo (2019) realiza un estudio sobre la Medicina Integrativa, en el cual recomienda la aplicacion
de este enfoque en la solucion de problemas de salud, a la vez que se incorpore en los procesos de
formacion de residentes en las especialidades médicas.

Soares (2020) propone terapéuticas basadas en la Medicina Integrativa, las cuales se quedan en el
plano asistencial, adolecen de la delimitacion de nodos cognitivos (interobjetos) que emergen de la
integracién de modalidades diagndsticas terapéuticas de la Medicina Tradicional Asiatica con la
Medicina Occidental.

Lopez et.al. (2021) en las bases conceptuales de las actividades profesionales a confiar para la
educacion de profesionales de la salud en Latinoamérica, proponen metodologias para la formacién,
pero se limitan a la Medicina Occidental sin profundizar en la Medicina Integrativa.

Portal, Sanabria y Huamani (2022) realizan un abordaje sobre los servicios educativos universitarios
en Medicina Tradicional y Complementaria en Universidades del Peru, en el cual se denota la ausencia
de métodos que permitan la formacion de competencias laborales en los médicos residente, basados

en la aplicacion de la Medicina Integrativa.
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e Gonzélez et. al. (2022) propone competencias esenciales a formar en residentes en tiempos de
covid19 en Espafia y Portugal. Debido a los objetivos perseguidos en este estudio, el cual tiene
semejanzas con nuestra investigacion, se aprecia la ausencia de la estructuracion formativa del perfil
de competencias a formar en el médico residente de MNT, basado en la Medicina Integrativa.

e Young (2022) aborda una metodologia para el desarrollo de residencias médicas en Argentina, en
cuya dinamica se sistematiza la formacioén de competencias, pero su estudio se limita solo desde la
Medicina Occidental, sin profundizar en su integracion con la Medicina Tradicional Asiatica.

e Ochoa (2022) aborda una metodologia de desarrollo actividades profesionales confiables basadas en
la educacion médica por competencias en el contexto ecuatoriano, en la cual la dinamica que plantea
los métodos que la direccionan desde lo tedrico, se limitan solo a la Medicina Occidental.

La autora, al concluir el analisis de los métodos que se fundamentan para la formacién de competencias

laborales en los médicos residentes de MNT considera, a modo de conclusion que:

En su aspecto externo fundamentan desde lo tedrico y lo metodoldgico el establecimiento de formas que

establecen relaciones de comunicacion e interaccion individual y social entre los agentes implicados

(docentes, tutores, residentes, pacientes, comunidad), promueven el debate, la socializacion y el trabajo

en equipos, pero limitan la apropiacion y aplicacion de los nodos cognitivos (interobjetos de aprendizaje)

para formar competencias laborales en el médico residente de MNT, basados en la Medicina Integrativa.

En su estructura interna (sistema de procedimientos), presentan limitaciones desde el punto de vista

tedrico y metodoldgico para formar competencias laborales en el médico residente de MNT, basada en la

aplicacion de la Medicina Integrativa, ya que en sus fundamentos tedricos y metodoldgicos adolecen de:
¢ La fundamentacion y determinacion de nodos cognitivos o de articulacion de contenidos (interobjetos

de aprendizaje) que emergen del andlisis interdisciplinario de las relaciones que se producen entre los
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protocolos diagnésticos terapéuticos de la Medicina Tradicional Asiética con los de la Medicina
Occidental, para la mejora de los problemas de salud de los pacientes.

e La integracion de las formas de organizacion de la docencia médica con las de la educacion en el
trabajo y la investigacion, desde las relaciones entre lo instructivo, con lo educativo y lo desarrollador,
basadas en el aprendizaje profesional por proyectos desde un enfoque interdisciplinario.

e La integracion de la funcién docente, investigativa y administrativa, a partir de sus relaciones con la
funcion asistencial como eje articulador principal de la formacién de competencias laborales en el
médico residente de MNT, basado en la aplicacion de la Medicina Integrativa.

El andlisis epistemoldgico realizado ha permitido identificar las siguientes insuficiencias tedricas:

e Insuficiente estructuracion formativa del perfil de competencias laborales a formar en el médico
residente de MNT, que exprese la determinacion de nodos cognitivos (interobjetos) que emergen de
las relaciones interdisciplinarias entre los contenidos de la Medicina Tradicional Asiatica con los de
la Medicina Occidental.

e Los métodos de formacidén del médico residente de MNT adolecen de fundamentos tedricos y
metodoldgicos dirigidos a formar competencias laborales mediante la aplicaciéon de la Medicina
Integrativa, basada en la vinculacion entre las formas de organizacién de la docencia médica, la
educacion en el trabajo y la investigacion, asi como en las relaciones entre lo instructivo, lo educativo
y lo desarrollador.

Los elementos anteriormente planteados constituyen insuficiencias tedricas que justifican la necesidad

de construir un método para la formacién de competencias laborales en los médicos residentes de MNT,

basado en la aplicacion de la Medicina Integrativa.

1.3. Situacién actual de los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT
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El diagndstico tuvo como objetivo: valorar el estado actual del desempefio laboral que demuestran los

residentes en MNT.

Para realizar el diagndstico se asumieron los indicadores siguientes, los cuales se derivan de las

funciones, los objetivos generales y el sistema de valores declarados en el modelo del profesional

establecido en el programa de la especialidad de MNT, asi como de los fundamentos teéricos asumidos

sobre competencias laborales y Medicina Integrativa.

Indicadores para evaluar el estado del desempeiio laboral del médico residente de MNT:

1. Previene y promueve la salud desde la aplicacion de la Medicina Integrativa.

2. Diagnostica el estado de salud del paciente, desde la aplicacién de la Medicina Integrativa.

3. Aplica esquemas de tratamiento de la MNT, basados en la Medicina Integrativa.

4. Controla y sigue el estado de salud del paciente posterior al tratamiento realizado.

5. Evalua la evolucidn retrospectiva del estado de salud del paciente, a partir de tener en cuenta la
relacién médico — paciente — familia y la comunidad.

6. Rehabilita al paciente con el uso de la MNT en integracién con la Medicina Occidental.

7. Desarrolla la docencia de MNT en los estudiantes de la carrera de Medicina u otras especialidades
del Sistema Nacional de Salud, basada en la Medicina Integrativa.

8. Desarrolla trabajos de investigacion dirigidos a resolver problemas profesionales de la docencia y la
asistencia en el campo de la Medicina Integrativa.

9. Dirige el servicio de MNT y asesora a otros grupos basicos de trabajo, desde la Medicina Integrativa.

10.Demuestra desde los indicadores anteriores valores tales como: laboriosidad, responsabilidad, ética
médica, pericia, confidencialidad, emprendimiento, trabajo en equipos y liderazgo.

Excelente: Cuando demuestra el 100,0 al 90,0% de los indicadores en la escala anterior

Bueno: Cuando demuestra el 80,0 al 89,0% de los indicadores en la escala anterior
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Regular: Cuando demuestra entre el 70,0 y el 79% de los indicadores de la categoria de bueno.
Deficiente: Cuando no alcanza el 70,0% de los indicadores previstos.

Para llevar a cabo el diagnostico se realizaron las siguientes acciones:

Entrevista a 12 empleadores de los egresados de la especialidad de MNT (anexo 1)

e Encuesta a 26médicos residentes de MNT (anexo 2)

¢ Se encuestaron a 18 docentes de la especialidad (anexo 3)

¢ Se observaron las actividades docentes, de educacion en el trabajo e investigaciones que realizaron
los médicos residentes de MNT durante su proceso formativo (anexo 4).

e Se aplico una prueba pedagogica (ver resultado en el anexo 5).

La entrevista a empleadores de la especialidad de MNT realizada arrojé el siguiente resultado:

De 12 empleadores, ocho consideraron que las competencias laborales que demuestran los residentes

durante sus desempefios estan regular para un 66,6%; cuatro la consideraron buena, para un 33,4%

Las fortalezas que demuestran los egresados de la Especialidad de MNT, segun criterios de empleadores,

se enfocan en los aspectos siguientes: Adecuada aplicacion de la Medicina Tradicional Asiatica desde

las modalidades terapéuticas externas, compromiso mostrado en el cumplimiento de sus funciones

asistenciales donde lo requiera el territorio, muestran un adecuado anélisis integral del paciente,

aplicando el método clinico de la Medicina Tradicional Asiatica.

Las debilidades que demuestran los egresados de la especialidad de MNT, segun criterios de

empleadores, se enfocan en los aspectos siguientes: Deficiente uso de la investigacion y la informatica

para resolver problemas profesionales que se les presentan durante la docencia, la asistencia e

investigacion. Insuficiente integracion de la Medicina Tradicional Asiatica con la Medicina Occidental.

Limitaciones en el desarrollo de conocimientos y habilidades para la aplicacion de la Medicina Tradicional

Asiatica durante la realizacién de las modalidades terapéuticas internas. Limitaciones en el desarrollo de
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la ética médica, la responsabilidad, el emprendimiento y el trabajo en equipos durante sus desempefios

docentes, asistenciales e investigativos. Insuficiencias en el cumplimiento de su funciéon docente.

Limitaciones en el cumplimiento de su funcién administrativa, en especifico en la asesoria a los grupos

basicos de trabajo de otras especialidades.

Los empleadores consideraron que el proceso de formacién de las competencias laborales que se

desarrollan en los médicos residentes de MNT es valorado de bueno por tres de ellos, para un 25,0%;

mientras que siete lo consideraron regular lo que representa un 75,0%

Las causas que inciden en las dificultades de los residentes en sus desempefios son las siguientes:

o El perfil de competencias laborales que establece el programa actual de la especialidad, no logra
integrar la Medicina Tradicional Asiatica con la Occidental.

e Insuficiente tratamiento a la vinculaciéon de las formas de organizacion de la docencia, con las de
educacion en el trabajo.

e Insuficiente relacién de las competencias laborales con las exigencias que establecen los puestos de
trabajo en los cuales se desempefian los residentes en las entidades laborares de salud.

La recomendacion que hicieron los empleadores estuvo dirigida a perfeccionar las vias y métodos para

mejorar las competencias laborales que deben demostrar los residentes, en las cuales se integre la

docencia, la educacion en el trabajo y la investigacion.

La encuesta a médicos residentes de MNT (ver anexo 2) se aplicd a 26 de ellos y se concluyd que el

15,3% de los encuestados valora como muy buena la formacidn de sus competencias laborales, El 84,7%

de los encuestados consideran que es regular. Estos manifiestan que la preparacion recibida no logra

formar competencias para integrar la Medicina Tradicional Asiatica con la Occidental.

El 38,0% considera que el conocimiento impartido por los docentes en su formacion es regular, por

carencias pedagogicas del docente. El 42,0% manifiesta que es buena la correspondencia entre los
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conocimientos tedricos con la practica, en las unidades de salud, aunque el 34,0% revela que no es
suficiente en la practica la formacion de competencias laborales que alcanzan, desde la integracion de
ambas medicinas. El 42,0% considera que es buena por su autopreparacién, mas no por la capacidad
del docente. El 34,0%cree que son buenas las cualidades desarrolladas para la asistencia integral. El
53,0% de los residentes encuestados considera que las caracteristicas del docente son de un nivel bueno
para la formacion de sus competencias laborales. El 30,0% de los residentes considera que su formacion
ha desarrollado competencias laborales para la atencién médica integral, la docencia y la investigacion;
mientras que el 70,0% no logra los estados deseados. El 34,0% manifiesta que logran desarrollar valores
como especialistas de MNT, mientras que el 66,0% considera que es insuficiente.

De la encuesta aplicada a los 18 docentes (anexo 3) que trabajan con el programa de la especialidad se
aprecian los resultados siguientes: El 44,0% consider6 que el estado de la formacién de las competencias
laborales de los médicos residentes de MNT para el cumplimiento de sus funciones docentes,
asistenciales, investigativas y administrativas es bueno, el 66,0% lo considerd regular. EI 50,0% considera
que existen insuficiencias en el disefio, organizacion y desarrollo de las actividades docentes,
asistenciales, investigativas y administrativas que desarrollan a sus médicos residentes, aspecto que
limita la formacidn de sus competencias laborales. Los docentes consideran que se debe mejorar en los
aspectos siguientes: perfeccionamiento del perfil de competencias laborales, desde la Medicina
Integrativa, asi como las metodologias que se emplean para la formacion de competencias laborales
desde este enfoque.

La observacion realizada a las actividades demostrd, segun la tabla 1 del anexo 4, la existencia de las
insuficiencias siguientes en el proceso formativo:

e Enlas 10 actividades formativas se observé buen dominio de los contenidos para un 100,0%
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e En dos actividades se observé un dominio de la caracterizacion psicopedagégica de los residentes
para un 20,0%; en dos fue en parte para un 20,0% y en seis no se observo, representando un 60,0%.

e En dos actividades formativas se observaron conocimientos sobre las concepciones tedricas de la
formacion profesional desde el enfoque basado en competencias laborales, para un 20,0%; en dos
fue en parte para un 20,0%; mientras que en seis no se observo, lo que represent6 un 60,0%.

e En dos actividades formativas se observd en parte la planificacion de proyectos en los que se
desarrollan competencias laborales, al tener en cuenta la relacidn instruccion, educacion y desarrollo
representado por un 20,0%; mientras que en ocho no se observd, para un 80,0%

e En dos actividades formativas se observo en parte la ejecucion de métodos y procedimientos durante
el componente laboral e investigativo, para un 20,0%; mientras que en ocho no se observo para un
80,0%, pues se limitaba el tratamiento a la Medicina Integrativa.

e En una actividad formativa se observé en parte el control de la marcha del proceso de formacién, a
partir de la caracterizacion psicopedagdgica de los residentes en un 10,0%; mientras que en nueve de
ellas no se observo representada en un 90,0%.

e En una actividad formativa se observd en parte la evaluacion del desempefio laboral del médico
residente desde un enfoque integral, mientras que en nueve de ellas no se observo, para un 90,0%.

Como se puede observar en la tabla 1 del anexo 4, se evidencia que es insuficiente el tratamiento que se

realiza desde el componente académico, laboral e investigativo a la dindmica de la formacion de

competencias laborales en los médicos residentes de MNT durante sus desempefios laborales en la
docencia, la asistencia, investigacién, administracion y basada en la sistematizacién de la Medicina

Integrativa.

El resultado de la prueba pedagdgica aplicada en el anexo 5, tabla 2, figura 1 de ese anexo, permiti6

corroborar el criterio obtenido de las entrevistas, las encuestas y observaciones realizadas. Se pudo
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constatar, que los residentes de la especialidad de MNT, presentan insuficiencias en la formacién de sus

competencias laborales durante sus desempefios laborales.

Atendiendo al resultado que arrojaron cada uno de los instrumentos aplicados, se justifica el problema de

la investigacion, determinado por las insuficiencias que manifiestan los médicos residentes de MNT en

sus competencias laborales, que dificultan el cumplimiento de su encargo social.

Las insuficiencias que mostraron los residentes en sus competencias laborales son las siguientes:

Insuficiencias en la aplicacion de la Medicina Integrativa durante el cumplimiento de la funcién asistencial,

docente e investigativa, evidenciaron un limitado desarrollo de su creatividad, pues no siempre son

emprendedores en la busqueda de alternativas innovadoras para la solucién a los problemas

profesionales, limitado desarrollo del trabajo en equipos, insuficiente desarrollo de los valores

profesionales y limitaciones para asesorar a grupos basicos de trabajo de otras especialidades médicas

como parte de su funcion administrativa.

Estas insuficiencias que muestran los médicos residentes de MNT, se deben a las siguientes causas:

o El perfil del egresado limita las competencias laborales solo desde la Medicina Tradicional Asiética.

e Las orientaciones metodologicas y metodologias que se emplean, presentan insuficiencias en el
establecimiento de una dinamica que integre las formas de organizacién de la docencia médica, con
las de la educacion en el trabajo y la investigacion.

¢ Insuficiente tratamiento a las relaciones instruccion, educacion y desarrollo.

e Los proyectos que realizan los médicos residentes presentan insuficiencias en el disefio de protocolos
diagnosticos terapéuticos, basados en la Medicina Integrativa y se limitan solo a la investigacion.

Lo anterior justifica la necesidad de proponer una metodologia como via de solucién al problema.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO 1

A partir de lo analizado en el presente capitulo se arriban a las conclusiones siguientes:

o Laformacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT se fundamenta en la teoria
de la actividad desde la relacién sujeto — objeto y sujeto — sujeto, en las relaciones de interaccién
social entre los sujetos implicados, el modelo formativo del médico cubano, en la Medicina Integrativa
y en los fundamentos de la formacién de competencias laborales.

o El proceso de formacion del médico residente de MNT ha transitado por tres etapas, caracterizadas
por la necesidad de sistematizar una formacion de competencias laborales, basada en la Medicina
Integrativa, mediante el vinculo entre la docencia, la educacion en el trabajo y la investigacion, a partir
de las relaciones entre lo instructivo, educativo y desarrollador.

e Se carece, desde el punto de vista tedrico y metodologico, del perfil de competencias laborales del
médico residente de MNT, basado en la Medicina Integrativa, asi como de un método formativo, que
exprese la légica a seguir para su formacion.

o Existen insuficiencias en los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT durante sus
funciones docentes, asistenciales, investigativas y administrativas, que dificultan el cumplimiento del

encargo social del especialista en MNT.



CAPITULO 2

METODOLOGIA PARA LA FORMACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LOS MEDICOS

RESIDENTES DE MNT
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CAPITULO 2. METODOLOGIA PARA LA FORMACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DE MNT
En este capitulo se presentan los aportes de la investigacion asi como los resultados obtenidos con su
aplicacion, a partir de las transformaciones logradas en el proceso, sus resultados y los impactos
generados desde lo social, lo asistencial, econémico y ambiental.
2.1. Fundamentos teéricos sobre la elaboracion de la metodologia
A decir De Armas, et al (2013) la metodologia se define como:
Incluye el conjunto de métodos, procedimientos y técnicas que responden a una o varias ciencias
en relacidn con sus caracteristicas y su objeto de estudio. En este sentido la metodologia es
elaborada al interior de una o varias disciplinas y permite el uso cada vez mas eficaz de las técnicas
y procedimientos de que disponen a fin de conocer mas y mejor al objeto de estudio. (p.32)
La metodologia segun De Armas, N.; Marimén, J.; Guelmes, E.; Rodriguez, M.; Rodriguez, A. y
Loreneces, J. (2013) “significa un sistema de métodos, procedimientos y técnicas que regulados por
determinados requerimientos nos permiten ordenar mejor nuestro pensamiento y nuestro modo de
actuacion para obtener determinados propositos cognoscitivos.” (p.32)
Los investigadores Alonso, Leyva y Mendoza (2019) apuntan que “una de las tipologias de contribuciones
a la teoria en el area de Ciencias Pedagdgicas, lo constituyen las metodologias, quienes se consideran
tipos de resultados cientificos que se obtienen en las investigaciones asociadas a tesis de maestria y de

doctorado.” (p.231)
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Se interpreta a decir de Alonso, Leyva y Mendoza (2019) que la metodologia es:
Un conjunto de acciones interrelacionadas entre si en fases y/o etapas, direccionadas desde lo
tedrico por un método o conjunto de ellos y fundamentadas mediante una concepcion, principios,
sistema de categorias, leyes, relaciones, regularidades y/o premisas asociadas al objeto y campo
de la investigacion, asi como al objetivo que en ella se persigue. (p.231)
Se asume este criterio para la construccion de la metodologia que se aporta en la presente investigacion,
pues como resultado Unico, expresa como contribucion a la teoria, la propuesta del perfil de competencias
laborales para los médicos residentes de MNT, asi como un nuevo método para su formacién, desde el
caracter integrativo de la Medicina como rasgo novedoso.
Autores como Fernandez (2011), De Armas, Marimén, Guelmes, Rodriguez, Rodriguez y Lorences
(2013), De Armas (2014), Tejeda (2014), Alonso, Leyva y Mendoza (2019) reconocen que la metodologia
esta conformada por un aparato tedrico cognitivo y uno instrumental.
Alonso, Leyva y Mendoza (2019) reconocen lo siguiente:
En el aparato tedrico: se incluyen definiciones, leyes, principios, enfoques, modelos y/o
concepciones, sistema de categorias, relaciones, regularidades, premisas, método o conjunto de
ellos que fundamentan a la metodologia. (p.235)
En el aparato instrumental: se incluyen las acciones interrelacionadas entre si que direccionadas
por los procedimientos del método o conjunto de ellos establecidos en el aparato teérico cognitivo,
permitan su aplicacion en la préctica pedagdgica contextualizada con flexibilidad y adaptabilidad al
contexto hacia el cual va dirigida. (p.235)
La autora de la investigacion asume el criterio de estos autores y reconoce, que la metodologia en su
aparato tedrico cognitivo, esta conformada por los fundamentos tedricos asumidos en el capitulo 1 sobre

los conceptos, enfoques, principios, tendencias y categorias en las cuales se fundamenta. En la
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investigacion, en este componente se expresan las contribuciones a la teoria que esta realiza: el perfil de

competencias laborales para el médico residente de MNT y el método para su formacion desde la

Medicina Integrativa. El aparato instrumental que expresa el aporte practico, estara conformado por las

acciones docentes, asistenciales, investigativas y administrativas que realizaran los médicos residentes,

direccionadas desde el aparato tedrico por el método que se aporta.

Alonso, Leyva y Mendoza (2019) plantean que la metodologia como resultado cientifico presenta las

caracteristicas siguientes:

Es un resultado relativamente estable que se obtiene en un proceso de investigacion cientifica,
responde a un objetivo de la teoria y/o la practica educacional, se sustenta en un cuerpo teérico
(concepciones, leyes, modelos, principios, sistema categorial, premisas, relaciones, regularidades),
es un proceso ldgico conformado por fases y/o etapas condicionantes y dependientes, que
ordenados de manera particular y flexible permiten el logro del objetivo propuesto, derivadas de un
sistema de procedimientos, de un método o conjunto de ellos y tiene un caracter flexible, aunque

responde a un ordenamiento logico. (p.235)

Se comparten estos criterios pues la metodologia que se aporta en la presente investigacion:

Es un resultado derivado de la aplicacion del método cientifico utilizado por la autora,

Responde al objetivo, que es formar competencias laborales en los médicos residentes de MNT
Se sustenta en el enfoque de formacién de competencias laborales, en la teoria de la Medicina
Integrativa, asi como en las categorias del modelo de formacion del médico cubano, establecido por
Salas y Salas (2017)

Es un proceso légico conformado por fases, que expresa una nueva dinamica para la formacion de

competencias laborales de los médicos residentes de MNT, a partir de reconocer el caracter
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integrativo de la Medicina. mediante la interaccion de la docencia, la educacion el trabajo y la
investigacion.

e Las acciones que propone son flexibles, integradoras, contextualizadas y ordenadas de manera
particular para lograr el objetivo que ella persigue, derivadas de un sistema de procedimientos del
método que se aporta.

e Tiene en cuenta el tratamiento al caracter instructivo, educativo y desarrollador de la formacion
profesional.

El método que se aporta como contribucidn a la teoria en el aparato tedrico cognitivo, debe en su

estructura cumplir con las exigencias didacticas planteadas por Alonso, Leyva y Mendoza (2019)

siguientes:

o Conceptualizacion del método: Se refiere a establecer una definicion tedrica en coherencia con
el objeto y contexto de manifestacion, acorde con su extension y significacion, en funcién de la
magnitud y nivel del contexto para el cual se ha establecido, denotando una diferencia tedrica
y metodoldgica de los métodos existentes en la literatura relacionados con el objeto y campo
de investigacion.

o [dentificacion de los rasgos que le confieren su novedad y singularidad: Evidencia las
caracteristicas que lo hacen novedoso y actual, para el objeto y contexto relacionado con la
investigacion, que supera las vias o procedimientos que existen para el estudio o dinamica,
establecidas por la ciencia. No se refiere a lo estructural, sino a las categorias que lo integran
para funcionar en ciertas condiciones que permiten objetivar la dinamica del objeto y campo.

o Aspecto externo: Fundamenta las nuevas relaciones que se van a producir entre el docente, los

estudiantes y demas agentes socializadores que intervienen en un determinado proceso
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formativo, el contenido de estudio, los medios y recursos empleados para su apropiacion, que
significan las nuevas formas de transmision, asimilacion y aplicacién del contenido.

o Estructura interna: Se refiere a la identificacion y argumentacion de las categorias que al método
lo singularizan, segun el objeto o contexto en que se manifiestan las relaciones esenciales. El
método debe expresar los sistemas de procedimientos, reflejos estos, de la légica interna en su
instrumentacién con salida a estudiar el objeto o dinamizar su aplicabilidad practica, los que

develan las etapas, momentos o acciones que lo constituyen de forma légica. (p.238)

Por ultimo, se asume que la metodologia, como resultado cientifico de la investigacion, debe cumplir con

los requisitos siguientes, a decir de Alonso, Leyva, Mendoza (2019), Martinez (2021) y sistematizados

por la autora de la investigacion:

Pertinencia: el método y la metodologia deben responder a necesidades reales, contribuir a resolver
problemas contemporaneos de las Ciencias de la Educacién Médica de postgrado, que sean
concretos, deben tener un valor agregado y ser de necesidad y utilidad social, sobre todo en el
proceso de formacion de los médicos residentes de MNT.

Validez: el método y la metodologia deben cumplir los objetivos por los cuales fueron concebidos,
es decir, provocar la transformacion del objeto y campo de la investigacion y de los propios sujetos
hacia los cuales estan dirigidos. (Martinez, 2021, p.67)

Factibilidad: la estructuracion del método y la metodologia deben posibilitar su aplicacién en la
practica, que no requieran de gastos excesivos o considerables de recursos materiales o humanos,
que tengan sostenibilidad. (Martinez, 2021, p.67)

Aplicabilidad: el método y la metodologia deben ser concebidos de forma que tengan la suficiente
claridad para que otras personas puedan comprenderlo, utilizarlo, ya que son susceptibles de ser

repetidos por cualquiera que desee comprobar su eficiencia y valor cientifico. (Martinez, 2021, p.67)
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e  Generalizacion: el método y la metodologia pueden ser extendidos a otros contextos semejantes,
garantizar una armonizacion en la relacion utilidad - costo-beneficio. (Martinez, 2021, p.67)

e Novedady originalidad (singularidad): el método y la metodologia deben revelar en sus componentes
estructurales, rasgos que los hacen diferentes a otros métodos de formacion profesional de los
médicos residentes de MNT.

Los investigadores Alonso, Leyva y Mendoza (2019) expresan, que para la elaboracién de una

metodologia como resultado cientifico, existen dos variantes, ellas son:

La variante A esta dirigida al disefio de una metodologia como resultado cientifico a partir de
reconocer en ella una contribucion a la teoria y un aporte préactico. (p.236)

La variante B est dirigida al disefio de una metodologia como resultado cientifico, pero solo como
aporte practico de la investigacion. (p. 236)

Del analisis epistemologico realizado en el capitulo 1, las inconsistencias teoricas encontradas en la

literatura cientifica nacional y extranjera, se revela la necesidad de proponer una metodologia para la

formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT, debido a la ausencia de
métodos que fundamenten y direccionen desde la Educacién Médica de postgrado, a dicho proceso
formativo, o0 sea, que ofrezcan una nueva dindmica basada en el caracter integrativo de la Medicina.

Es por ello que para elaborar la metodologia se emplearon los pasos sugeridos en la Variante A por

Alonso, Leyva y Mendoza (2019) en su articulo cientifico.

A partir de los criterios antes expuestos, se presenta a continuacion la metodologia.

2.2. Propuesta de la metodologia

En esta parte del informe, se presentan en primer lugar, las principales contribuciones a la teoria que se

realizan en el componente teorico cognitivo.
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Se define, de manera operacional a criterio de la autora, que la formacién de competencias laborales en
los médicos residentes de MNT, es un proceso de disefio, desarrollo y evaluacion de proyectos, en una
dinamica de interaccion entre las formas de organizacion de la docencia médica de postgrado, con las
de la educacion en el trabajo, sobre la base de la unidad instruccion — educacion — desarrollo , en periodos
alternos por ciclos docentes-asistenciales e investigativos, y una comunicacién dialégica reflexiva —
directa entre médicos residentes — estudiantes de pregrado - docentes — tutores — pacientes — familia -
comunidad, el cual tiene como finalidad (resultado) la mejora de sus desempefios laborales basados en
la aplicacién de la Medicina Integrativa.

2.2.1. Perfil de competencias laborales a formar en el médico residente de MNT

Para elaborar este perfil se tuvieron en cuenta los criterios siguientes:

El andlisis critico al perfil del egresado establecido en el programa de la especialidad de MNT.

¢ Los fundamentos tedricos asumidos sobre competencias laborales en el capitulo 1.

o El andlisis interdisciplinario: integracion entre los protocolos diagndsticos terapéuticos de la Medicina
Tradicional Asiatica con los de la Medicina Occidental, para la determinacién de los nodos cognitivos.

e Lavinculaciéon de la funcion docente, investigativa y administrativa del médico residente de MNT desde
los saberes que singularizan la funcion asistencial basada en la Medicina Integrativa.

o Los criterios de médicos residentes, docentes, tutores y especialistas de MNT consultados.

e El modelo de formacion del médico cubano establecido por Salas y Salas (2017).

e La estructura formativa de la competencia asumida de Tejeda y Sanchez (2012): “Accion

personalizada que da la trascendencia del saber hacer con su saber asociado (saber hacer) en

términos sustantivados, intencionalidad formativa que expresa las cualidades y valores, asi como los

criterios y evidencias de desempefio para su certificacion o acreditacién.” (p.73)

A continuacién se presenta el perfil que constituye uno de los aportes de la investigacion:
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Competencia asistencial: Asiste a pacientes segun sus necesidades de salud, mediante el disefio,
desarrollo y evaluacion de protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos, segun los cuatro niveles de
atencion médica: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, desde la relacion medico — paciente
- familia - comunidad, con independencia, sensibilidad humana, creatividad, ética médica, pericia,
confidencialidad, emprendimiento, liderazgo, responsabilidad y trabajo en equipos.

Competencia docente: Dirige el proceso de ensefianza — aprendizaje (DPEA) de la MNT en estudiantes
de carreras y especialidades de las Ciencias Médicas, asi como de los médicos residentes de la
especialidad u otras afines, mediante el uso de métodos de ensefianza de la Medicina Integrativa con
enfoque problémico, en una dindmica de interaccion entre las formas de organizacion de la docencia, con
las de la educacion en el trabajo y la investigacién, sobre la base del vinculo entre lo instructivo, lo
educativo y lo desarrollador con autoridad moral, liderazgo docente, emprendimiento, sensibilidad,
creatividad, trabajo en equipos y ética médica.

Competencia investigativa: Resuelve problemas de la aplicacién de la Medicina Integrativa durante la
asistencia, la educaciéon médica y la administracién del servicio mediante el uso del método cientifico,
sobre la base de la indagacion e interpretacion - valoracion de los resultados cientificos obtenidos y su
impacto, de manera responsable, perseverante, emprendedora, creativa, honesta, laboriosa, con
compromiso social, liderazgo, confidencialidad y ética profesional en el respeto a la propiedad intelectual.
Competencia administrativa: Dirige el servicio de Medicina Natural y Tradicional y grupos bésicos de
trabajo de otras especialidades en los niveles de atencion médica, basados en la Medicina Integrativa y
en la aplicacion de métodos democraticos, participativos e inclusivos, de manera responsable,
perseverante, emprendedora, creativa, honesta, laboriosa, con compromiso social, liderazgo,
confidencialidad y ética profesional.

Competencias basicas y transversales:
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Intercambia de forma oral y/o escrita con responsabilidad, liderazgo, emprendimiento, compromiso,
perseverancia, creatividad, y ética médica, la informacion cientifica y tecnolégica asociada con los
procesos docentes y asistenciales asociados a la Medicina Integrativa (comunicativa) (basica)
Aplica la bioestadistica médica durante la docencia, la asistencia, investigacion y administracion en el
campo de la Medicina Integrativa, basado en la caracterizacion, seleccion, aplicacion e interpretacion
y toma de decisiones de los datos obtenidos de la estadistica descriptiva e inferencial en
investigaciones dirigidas a resolver problemas profesionales, desde las funciones del especialista, con
el uso de la Medicina Integrativa, con responsabilidad, creatividad, confidencialidad y ética médica.
Aplica la informatica (TICs) durante la asistencia, la docencia , investigacién y administracion como
herramienta de trabajo y medio de ensefianza, con disciplina informatica.

Lidera procesos docentes, asistenciales, investigativos y administrativos, relacionados con la Medicina
Integrativa, con autoridad moral, protagonismo, compromiso, sentido de pertenencia por la profesion,
osadia, inteligencia, creatividad, trabajo en equipos, que permita la generacién de ideas en comun y
de manera emprendedora, por medio de la aplicacion de un sistema de influencias educativas sobre
los miembros del colectivo laboral donde se desempenia. (liderazgo)

Genera cambios en la docencia y la asistencia médica sobre Medicina Integrativa, mediante la
identificacion de necesidades y oportunidades a tomar en consideracion, y asumiendo riesgos, que
puedan ser eficientes y sustentables a nivel local, por el valor agregado que genere el servicio docente
ylo asistencial que se crea o mejora, en funcién de lograr mayores niveles de posicionamiento y
desarrollo a escala regional, nacional o internacional de las unidades docentes y asistenciales de salud
en el Servicio de MNT. (emprendimiento)

Trabaja en equipos multidisciplinarios con ética profesional, compromiso, humanismo,

responsabilidad, que contribuyen a atender las necesidades de salud de la poblacion.
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o Genera alternativas de solucién a problemas ambientales, orientadas al desarrollo sostenible, que se
presentan durante la asistencia y la docencia médica sobre Medicina Integrativa, manifestando
sensibilidad y un comportamiento ambiental adecuado.

¢ Desarrolla alternativas econdmicas de solucion a problemas que se presentan durante la docencia,
asistencia y la administracion, en el campo de la Medicina Integrativa, que afectan estos servicios
médicos, basada en la relacion costo-beneficio-percepcion del riesgo, que contribuyan al
mejoramiento del uso dptimo de los recursos humanos, materiales y financieros, de manera creativa,
responsable, honesta, emprendedora, laboriosa, con compromiso social, ética, liderazgo y mediante
el trabajo en equipos.

Esta nueva propuesta se diferencia de la existente en el Programa de formacion de estos especialistas y

de otras consultadas en la literatura nacional y extranjera, en la integracién que se logra de la Medicina

Tradicional Asidtica con la Medicina Occidental, basado en el analisis interdisciplinario. Incorpora las

competencias transversales, basicas y perfecciona las competencias investigativas, docentes,

administrativas, desde el enfoque de competencias laborales asumido en el capitulo 1.

A continuacion, se presenta el método que se aporta desde el punto de vista teorico..

2.2.2. Método integrativo de discusion de casos clinicos basado en proyectos

El método integrativo de discusion de casos clinicos basado en proyectos expresa la via, la forma a seguir,

para formar competencias laborales en los médicos residentes de MNT, en una dinamica que sistematiza

la Medicina Integrativa, alternando las formas de organizacidn de la docencia médica de postgrado, con
las formas de organizacion de la educacion en el trabajo y la investigacion, mediante la realizacion de

tareas profesionales que combinan sus funciones docentes, asistenciales, investigativas y

administrativas, en una relacién espacio temporal definida y con la ayuda de recursos materiales y

humanos requeridos.
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Este método, a diferencia de los métodos de formacion del residente en MNT existentes en la literatura

cientifica nacional y extranjera declarados en el capitulo 1, fundamenta los siguientes rasgos que son

expresion de su novedad cientifica:

Reconoce el caracter integrador de la Medicina (Tradicional Asiatica con la Occidental) para el
analisis y discusion de casos clinicos, no contemplados en los métodos empleados hasta la actualidad,
los cuales se enfocaban solamente en la Medicina Tradicional Asidtica.

Reconoce el transito por parte del médico residente, de la apropiacion hacia la aplicacion de nodos
cognitivos de contenidos que emergen del anélisis interdisciplinario de los contenidos de la Medicina
Tradicional Asiatica con los de la Medicina Occidental, segun sea el problema de salud a resolver.
Esta dirigido a la formacién del perfil de competencias laborales aportado en el sub acapite anterior,
en el cual se incorporan nuevas competencias basicas, docentes y transversales, no contempladas
desde la integracién de saberes de distinta naturaleza (saber, ser, hacer, estar, convivir).

Establece una adecuada interaccion entre las formas de organizacién de la docencia médica de
postgrado (conferencia especializada, taller, seminario) con las formas de organizacién de la
educacion en el trabajo (entrega de guardia, guardia médica, pase de visita y la consulta externa),
mediada por el uso de la investigacion cientifica, en el campo de la asistencia y la docencia médica,
asociada a la Medicina Integrativa.

Reconoce al proyecto, limitado no solo a la investigacién, sino que integra las funciones docentes,
asistenciales, investigativas y administrativas del médico residente como via para el analisis y
discusion de casos clinicos, en una dindmica de disefio, desarrollo y evaluacion de protocolos
diagndsticos terapéuticos integrativos, en periodos docentes, asistenciales e investigativos. Estos
ultimos son interpretados como el tiempo dedicado a la formacién de competencias laborales en el

médico residente de MNT, alternando a las formas de organizacion de la docencia médica, con las
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formas de organizacién de la educacion en el trabajo y la investigacion, en una relaciéon espacio
temporal definida con la ayuda de recursos materiales y humanos, sobre la base de la conjugacion e
integracién armanica, flexible y contextualizada de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

e Reconoce como nueva cualidad del proyecto, la obtencion de un protocolo diagnéstico
terapéutico integrativo que expresa el nodo cognitivo de contenidos (interobjeto de aprendizaje),
que se deriva de las relaciones interdisciplinarias entre los protocolos diagndsticos terapéuticos que
se emplean en la Medicina Tradicional Asiatica con los de la Medicina Occidental.

e Pondera la competencia asistencial como eje articulador, a partir de la cual se potencian y desarrollan
las competencias docentes, basicas y transversales aportadas en el perfil, mediante la integracién de
lo instructivo con lo educativo y lo desarrollador.

e Se desarrolla en un proceso de formacion por afios de estudio de la Especialidad.

e Reconoce a la transferibilidad profesional como otro rasgo novedoso para formar competencias
laborales, basadas en la Medicina Integrativa.

La transferibilidad profesional constituye la cualidad que tiene el médico residente de MNT para adecuar,

conciliar, ajustar y aplicar los nodos cognitivos que singularizan a los protocolos diagnésticos terapéuticos

integrativos que son objeto de apropiacién durante el disefio, desarrollo y evaluacion de proyectos de

discusion integrativa de casos clinicos, para resolver problemas de salud, docentes, investigativos y

administrativos, basados en la aplicacién de la Medicina Integrativa y garantizar el cumplimiento de las

exigencias sociolaborales de los puestos de trabajo de las entidades de salud en las cuales se
desempefia, sobre la base del uso de la investigacion cientifica, asociada a la innovacion tecnolégica.

Este aspecto novedoso del método, que se sistematiza en los proyectos que disefia, implementa y evalua

el médico residente de MNT, bajo la mediacién pedagdgica del docente y su tutor para favorecer la

formacion de competencias laborales, revela tres rasgos esenciales:
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1. Reconocer la apropiacion de nodos cognitivos que emergen del andlisis interdisciplinario entre la
Medicina Tradicional Asiatica con la Occidental, mediante la integracion de las formas de organizacion
de la docencia, la educacion en el trabajo y la investigacion, dinamizadas mediante los proyectos.

2. Reconocer el caracter de profundizacion y sistematizacion de la practica asistencial, docente,
investigativa y administrativa, a través del conocimiento, comprension y aplicacion de la Medicina
Integrativa durante el cumplimiento de las funciones del Especialista de MNT, en consonancia con las
exigencias sociolaborales de la diversidad de puestos de trabajo de la entidad de salud.

En sentido general, fundamenta una dindmica que logra significar la relacién entre la apropiacion de nodos

cognitivos o de articulacion (interobjetos) asociados a la Medicina Integrativa con significados y

experiencias asistenciales, docentes, investigativas y administrativas y la profundizacion y

sistematizacion de la practica médica profesional, a través de sus desempefios, en consonancia con los

problemas profesionales de la diversidad de puestos de trabajo, asociados al objeto de su especialidad.

Los significados profesionales constituyen los aspectos contenidos en las relaciones del proceso

formativo profesional que se aprenden y son expresion sintética en el sujeto (médico residente de MNT)

que se forma, capaz de asignarle un valor profesional desde sus convicciones, ideas y cosmovisiones,
basadas en la Medicina Integrativa, es decir, desde el pensamiento, la accion y sus motivaciones.

Es por ello que el significado y sentido profesional constituye la expresion de relaciones cognitivas,

afectivas que establece el médico residente de MNT con el entorno laboral, los otros médicos residentes,

el docente, tutor, estudiantes de Medicina que rotan por el servicio, pacientes, miembros de la comunidad

y entre las caracteristicas de los nodos cognitivos (interobjetos) que aprende mediante la realizacion de

los proyectos que realiza y sus motivaciones, intereses y necesidades formativas, por medio de las cuales

le confiere 0 no importancia y utilidad para ser transferidos en la solucién de problemas profesionales
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(incluyendo otros no predeterminados) y garantizar el cumplimiento de las exigencias sociolaborales de
los puestos de trabajo asociados al Servicio de MNT.

Por otra parte, le incorpora al método de presentacion y discusion de casos clinicos y los métodos
problémicos contemplados en el modelo de formacion del médico cubano, aportado por Salas y Salas
(2017), la sistematizacidn del caracter integrativo de la Medicina y el reconocimiento del proyecto como
una nueva via para la formacion de competencias laborales en los médicos residentes de MNT que integra
en ciclos docentes, asistenciales e investigativos, a las formas de organizacién de la docencia, la
educacion en el trabajo y la investigacion.

El aspecto externo del método se expresa en las relaciones que adopta el proceso de formacion entre
el docente, el médico residente de MNT, el tutor de las entidades de salud, el paciente, el estudiante de
pregrado y la comunidad, durante el analisis y discusion de casos clinicos, basado en la Medicina
Integrativa a través del disefio, desarrollo y evaluacion de proyectos, como forma de organizacion de su
proceso formativo, en la que integra a las formas organizativas de la docencia médica de postgrado, la
educacion en el trabajo e investigacion.

La estructura interna revela la singularidad en su sistema de procedimientos, que hacen posible que el
medico residente de MNT desarrolle las competencias laborales aportadas en el perfil, mediante el disefio,
desarrollo y evaluacién de proyectos dirigidos a la obtencion de protocolos diagndsticos terapéuticos
integrativos en periodos docentes, asistenciales e investigativos por afios de estudio y teniendo en cuenta
la integracion entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

De ahi que el método esta estructurado en tres procedimientos, ellos son los siguientes:

¢ Disefio de proyectos de discusion integrativa de casos clinicos

Este procedimiento se dirige a que el médico residente de MNT bajo la ayuda del docente, el tutor y

demas miembros del entorno laboral, disefie proyectos dirigidos a la elaboracién de protocolos
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diagndsticos terapéuticos integrativos que contribuyan a la solucién de problemas profesionales de la
asistencia y la docencia médica, como via para formar las competencias laborales aportadas en el perfil,
en una dinamica que alterna con las formas de organizacion de la docencia, con las de la educacién en
el trabajo, basada en el uso del método investigativo y la unidad instruccion, educacion y desarrollo.

e Desarrollo de proyectos de discusion integrativa de casos clinicos

Este procedimiento se dirige a que el médico residente de MNT bajo la ayuda del docente, el tutor y
demas miembros del entorno laboral, implemente los protocolos diagnésticos terapéuticos integrativos
disefiados en los proyectos, para resolver problemas profesionales de la asistencia y la docencia médica,
como via para formar las competencias laborales aportadas en el perfil, en una dinamica que alterna con
las formas de organizacién de la docencia, con las de la educacién en el trabajo, basada en el uso del
método investigativo y la unidad instruccion, educacion y desarrollo.

e Valoracion de proyectos de discusion integrativa de casos clinicos.

Este procedimiento se dirige a que el médico residente de MNT bajo la ayuda del docente, el tutor y
demas miembros del entorno laboral, valore los resultados de la aplicacion de los protocolos diagndsticos
terapéuticos integrativos disefiados en los proyectos en la solucién de problemas profesionales de la
asistencia y la docencia médica, asi como sus impactos en la formacién del estudiante de Medicina, la
mejora del estado de salud de los pacientes y de los propios protocolos diagnosticos terapéuticos
empleados con caracter integrativo, desde lo ambiental, econdémico y energético, como via para formar
las competencias laborales aportadas en el perfil, en una dinamica que alterna a las formas de
organizacion de la docencia, con las de la educacion en el trabajo, basada en el uso del método
investigativo y la unidad entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

Este método cumple con las funciones siguientes:
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Funcién pedagogica y didactica: Estan expresadas, por el papel del método, en la relacion que se
establece entre el perfil de competencias laborales a formar en el médico residente y los contenidos de
la diversidad modular del programa. EI método se corresponde con el contenido, es contextualizado a las
caracteristicas de los médicos residentes de MNT. Favorece la apropiacidn del contenido que se configura
como sintesis de la integracion de conocimientos, habilidades y valores profesionales a desarrollar en su
desempefio docente, asistencial, investigativo y administrativo, teniendo en cuenta la unidad entre las
categorias: instruccion, educacién y desarrollo de la personalidad, en la diversidad de contextos
formativos (universidad — instituciones de salud publica — familia — comunidad).

Funcion psicoldgica: EI método contribuye a favorecer la motivacion de los residentes hacia la
especialidad, la comunicacién y la actividad, a partir de atender las necesidades y potencialidades
formativas, de modo que se cohesionen factores objetivos y motivacionales y se estimule el desarrollo de
la reafirmacion profesional a partir del caracter integrativo de la medicina y hacia la Especialidad.
Funcion metodolégica: EI método forma parte de la direccion del proceso formativo o de Educacion
Médica de postgrado, pues tiene en cuenta los recursos materiales, psicopedagogicos, y didacticos
requeridos para su realizacion. Esta funcion constituye la base de la cual se derivan las acciones de la
metodologia, direccionadas por su sistema de procedimientos.

A partir de estos elementos se presenta a continuacion el componente instrumental de la metodologia, es
decir, las acciones a realizar por los médicos residentes de MNT para formar las competencias laborales
aportadas en el perfil y direccionadas por el sistema de procedimientos del método que forman parte de
su componente tedrico — cognitivo.

Por ultimo se reconoce que el método es de naturaleza formativa, pues se dirige a la formacion de

competencias laborales y opera con categorias de la filosofia, psicologia, sociologia, pedagogia y la
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didactica de las Ciencias de la Educacion, asumidas en el capitulo 1y sistematizada en el método que se

aporta desde el punto de vista tedrico, mediante las relaciones entre:

El seguimiento a la caracterizacion psicopedagdgica del médico residente de MNT, segun sus
necesidades y potencialidades formativas, desde el punto de vista psicolégico.

Instruccidn, educacion y desarrollo de la personalidad, desde el punto de vista pedagogico.

El proyecto como nueva forma de organizacién, desde el punto de vista didactico, que establece una
dinédmica basada en las relaciones entre las formas de organizacién de la docencia médica con las de
la educacién en el trabajo y la investigacion.

La determinacion de nodos cognitivos de contenidos, desde el punto de vista didactico, basado en las
relaciones interdisciplinarias entre los contenidos que establecen los protocolos diagndsticos
terapéuticos que se emplean en la Medicina Tradicional Asiatica con los de la Medicina Occidental.
Las relaciones de interaccion sociolaboral, desde el punto de vista sociolégico que adopta el proceso
formativo entre los agentes (médicos residentes de MNT, tutores, pacientes, familiares, otros
miembros del equipo de salud y la comunidad) y las agencias implicadas (hospitales, policlinicos,
universidad de ciencias médicas y demas entidades), las cuales se dinamizan y transforman desde la
aplicacion de la Medicina Integrativa en la solucion de problemas de salud.

Las relaciones entre la actividad cognoscitiva (saberes basados en la Medicina Integrativa), con la
actividad transformadora (habilidades para aplicar la Medicina Integrativa en la solucion de problemas
de salud, docentes, administrativos e investigativos), la valorativa (valores profesionales, normas de
comportamiento y convivencia social) y la comunicativa para mantener un intercambio académico

cientifico y profesional con el equipo médico y el paciente, segun su nivel cultural.

2.2.3. Acciones para la formacion de competencias laborales desde la integracion docencia

médica-educacion en el trabajo-investigacién y administracion
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Las acciones se estructuran en tres fases, teniendo en cuenta la estructura interna del método. Las

mismas se relacionan a continuacion:

Fase 1. Disefo de protocolos diagnésticos terapéuticos integrativos

En esta primera fase el médico residente bajo la guia y mediacion del docente y el tutor disefiaran

protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos (integrando la Medicina Tradicional Asiatica con la

Medicina Occidental) y a partir de ahi, formaran la competencia docente, investigativa, administrativa,

basicas y transversales del perfil.

Fase 2. Desarrollo de los protocolos diagnésticos terapéuticos integrativos

En esta segunda fase el médico residente bajo la guia y mediacion del docente y el tutor aplicaran el

protocolo diagnostico terapéutico integrativo disefiado en la fase 1, durante las formas de organizacion

de la educacion en el trabajo.

Fase 3. Valoracion de protocolos diagnésticos terapéuticos integrativos

En esta tercera fase el médico residente, bajo la guia y mediacién del docente y el tutor, evaluaran los

impactos obtenidos de la aplicacidn de los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos aplicados en

la segunda fase. En esta fase se tendran en cuenta tres momentos de valoracion:

Momento 1. Valoracion del proceso de disefio e implementacion del protocolo diagndstico terapéutico
integrativo.

Momento 2. Valoracion de las competencias laborales alcanzadas por los médicos residentes de MNT.

Momento 3. Valoracion de los impactos alcanzados en lo docente, asistencial, investigativo y
administrativo con la aplicacién del protocolo diagnéstico terapéutico integrativo.

A continuacién, se presentan las acciones a realizar por los médicos residentes bajo la guia de docentes

y tutores.

Fase 1. Disefo de protocolos diagnésticos terapéuticos integrativos
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1.1. Identificar problemas profesionales asociados a la asistencia, la docencia, la investigacién y la

administracion en el Servicio de MNT, basados en la aplicacién de la Medicina Integrativa.

En un taller, como forma de organizacion de la docencia médica, los residentes, bajo la guia del docente

y sus tutores como mediadores del proceso, realizaran las acciones siguientes:

o Disefar técnicas e instrumentos de investigacion cientifica para la indagacién y determinacion de
problemas profesionales de la docencia, la asistencia médica y la administracion en el Servicio de
MNT, aplicando la Medicina Integrativa acorde al afio por el que transite el residente y al contenido de
la diversidad modular establecido en el programa.

o Aplicar técnicas creativas de trabajo en equipos multidisciplinarios para la identificacion de problemas
profesionales (asistenciales, docentes, investigativos y administrativos) desde la aplicacion de la
Medicina Integrativa.

e Comprender las contradicciones y conflictos que se producen durante el cumplimiento de las funciones
docentes, asistenciales, investigativas y administrativas, desde el caracter integrativo de la Medicina.

e Explicar las contradicciones y conflictos que se producen entre la implementacién de protocolos
diagndsticos terapéuticos integrativos, desde el caracter integrativo de la Medicina y la mejora del
estado de salud de los pacientes.

e Explicar las contradicciones y conflictos que se producen entre la implementacion de métodos de
ensefianza — aprendizaje de la MNT a los estudiantes de Medicina.

o Interpretar desde sus puntos de vista, el significado que tiene la solucién del problema profesional
identificado para el desarrollo cientifico, técnico, econémico, ambiental, para la mejora del estado de
salud y los modos y estilos de vida de la poblacidn, asi como para la Educacion Médica del estudiante
de Medicina, en la aplicacion de las bases teoricas generales de la MNT desde la Medicina Integrativa.

¢ Modelar finalmente los problemas profesionales.
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1.2. Caracterizar la diversidad de protocolos diagnosticos terapéuticos, métodos de ensefianza —
aprendizaje y de direccion del Servicio de MNT que desde la Medicina Integrativa se puedan aplicar
para resolver los problemas profesionales.

En esta accién, el médico residente desarrollara las competencias docentes, asistenciales, basicas y

transversales, aportadas en el perfil en un nivel tedrico — general, mediante conferencias y seminarios

como formas de organizacion de la docencia, con caracter integrativo.

Para ello, el médico residente bajo la mediacion del docente y el tutor realizaran las acciones siguientes:

En las conferencias especializadas:

e Realizar tareas profesionales que les permitan la investigacion, la busqueda, el analisis y
comprension de los contenidos asociados a las competencias laborales docentes, asistenciales,
investigativas y administrativas, desde el afio por el cual transitan y el mddulo que reciben, los cuales
le permitan comprender, explicar e interpretar desde el carécter integrativo de la Medicina, el
problema profesional identificado que se oriente en la etapa de disefio del proyecto.

¢ Interrelacionar los nuevos contenidos que aprende en el médulo con los anteriores y justificar la
importancia que tiene lo tratado, para el desarrollo de sus competencias docentes, asistenciales,
investigativas, administrativa, basicas y transversales.

e  Utilizar como punto de partida, la experiencia profesional, como parte de las acciones que realiza a
través de la diversidad de formas de organizacion de la educacion en el trabajo: entrega de guardia,
la guardia médica, el pase de visita, la consulta externa, entre otras.

e Propiciar la actividad independiente de los médicos residentes, de manera que implique la reflexion,
la toma de decisiones y la actividad creadora.

e Resumir, generalizar, hacer esquemas logicos de interpretacion de los contenidos que configuran a

las competencias laborales aportadas en el perfil.
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Fundamentar la Teoria de la MNT que aprende desde la Medicina Integrativa, a la critica cientifica y

determinar lo esencial y lo superfluo en los contenidos.

Por su parte en los seminarios:

Realizar tareas profesionales dirigidas a la profundizacion de los contenidos que se abordan, segun
el tema del mddulo que reciben, en vinculacion con las competencias laborales aportadas en el perfil,
los cuales le permitan ofrecer nuevas interpretaciones desde la Medicina Integrativa.

Definir conceptos asociados al contenido que profundiza el médico residente segun el perfil.
Describir los rasgos, caracteristicas, tipologias y propiedades esenciales de la diversidad de
protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos, asi como para el desarrollo de la docencia médica
en estudiantes de Medicina.

Explicar las caracteristicas de los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos y para la
docencia medica en estudiantes de Medicina, que se pueden utilizar en la solucion del problema
profesional mediante el uso de técnicas creativas, las TICs y los métodos de investigacion cientifica.
Valorar la repercusion cientifica, técnica, econémica, ambiental, social y para la mejora de la salud
del paciente, de los estilos de vida de la poblacién y de la educacion médica de los estudiantes de
Medicina, que tiene el posible empleo de la diversidad protocolos diagnosticos - terapéuticos

integrativos, asi como de métodos de ensefianza — aprendizaje de la MNT a estudiantes de Medicina.

1.3. Elaborar protocolos diagnésticos terapéuticos integrativos como producto del proyecto que disefia.

Mediante un taller, como forma de organizacién, el médico residente bajo la mediacién del docente y el

tutor realizaran las acciones siguientes:

Analizar el problema de salud identificado
Describir segun la accion 1.2 el contenido de los protocolos diagnosticos terapéuticos de la Medicina

Tradicional Asiatica y la Occidental que se emplean en el servicio de la entidad de salud.
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e Determinar el nodo cognitivo (interobjeto) de contenidos mediante un andlisis interdisciplinario entre
los protocolos diagnésticos terapéuticos de la Medicina Tradicional Asiética con la Occidental.

Para ello el residente debera partir de los componentes esenciales del protocolo: promocion, prevencién,

diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento que se emplean para resolver un problema de salud

desde ambas medicinas y sobre esa base determinar el nuevo interobjeto que singulariza al caracter

integrativo del protocolo que elabora basado en la Medicina Integrativa.

En el esquema de la figura 2 se resume la légica para determinar el nodo cognitivo o interbojeto de

contenidos que seran objeto de apropiacidn y aplicacion por parte del residente de MNT para resolver

problemas de salud basado en la aplicacion de la Medicina Integrativa.

Como se aprecia en la figura, el médico residente de MNT de manera conjunta con el docente, el tutor y

demas especialistas del Servicio de MNT donde se desempefia, determinarén los nodos cognitivos,

interrelacionando los elementos de contenidos que caracterizan al diagnostico, terapéutica, rehabilitacion

y seguimiento de ambas medicinas, para sobre esa base, determinar los nuevos elementos de contenidos

que van a singularizar al protocolo diagndstico terapéutico integrativo, aspecto que es lo novedoso que

se aporta en estas acciones.

Para ello se sugiere emplear el siguiente recuadro para el andlisis interdisciplinario:

Problema de salud: (Se declara segun el problema identificado en el caso clinico)

Protocolo diagnéstico terapéutico | Protocolo diagndstico terapéutico | Protocolo diagnéstico
tradicional occidental terapéutico integrativo
Contenido Elemento de Contenido Elemento de Nodo cognitivo
contenido contenido (Interobjeto)
Diagnéstico A,B,C,n Diagnéstico A B,C,n Diagnéstico integrativo
tradicional occidental
Terapéutica A,B,C,n Terapéutica A B,C,n Terapéutica integrativa
tradicional occidental
Rehabilitacién A B C,n Rehabilitacidn A, B,C,n | Rehabilitacién integrativa
Seguimiento A B ,C/n Seguimiento A B C,n Seguimiento integrativo




/

PROBLEMA DE SALUD

.

Protocolo diagnodstico
terapéutico de la MNT

Diagnéstico tradicional

¥

Terapéutica tradicional

¥

Rehabilitacion

L 2

Seguimiento

Protocolo diagndstico terapéutico de
la Medicina Occidental

Diagndstico occidental

¥

Terapéutica occidental

¥

Rehabilitacion

¥

Seguimiento

Protocolo diagndstico terapéutico

INTEGRATIVO

Diagndstico INTEGRATIVO

¥

Terapéutica INTEGRATIVA

. 4

Rehabilitacion INTEGRATIVA

4

Seguimiento INTEGRATIVO

Analisis Interdisciplinario
(Nodo cognitivo o interobjeto)

Figura 2. Logica para la determinacion del nodo cognitivo
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A partir de describir los elementos de contenidos que singularizan al diagnostico, la terapéutica,
rehabilitacion y seguimiento a emplear, se establecen segun la naturaleza del problema de salud, la
interrelacion entre los elementos del contenido (EC A, B, C, n) que se aplica en ambas medicinas para la
solucién del problema y sobre esa base, emerge entonces, el nodo cognitivo o interobjeto basado en la
Medicina Integrativa, que le confiere la nueva cualidad al protocolo diagnostico terapéutico.

e Utilizar la informatica como medio de aprendizaje y de trabajo.

e Socializar mediante el trabajo en equipos el protocolo diagnostico terapéutico integrativo
determinado por €l con el resto de los residentes, los docentes y los tutores.

e Valorar el contenido que singulariza a la competencia docente, investigativa y administrativa
aportada en el perfil, la cual se formara desde la aplicacién del protocolo diagnéstico terapéutico
integrativo.

1.4. Exponer el protocolo diagnéstico terapéutico integrativo que utilizara en la educacion en el trabajo
segun el caso clinico asignado.

En la exposicién que se realizara con el uso de las TIC, el residente debera:

v" Explicar el protocolo diagndstico - terapéutico integrativo que empleara para la atencion del caso
clinico asignado y problema de salud que presenta.

v Proponer métodos de ensefianza — aprendizaje asociado a este protocolo en estudiantes de
Medicina u otros residentes como parte de su funcién docente.

v’ Caracterizar los insumos existentes en los escenarios laborales para la implementacion del protocolo
diagnostico terapéutico integrativo

v’ Caracterizar los posibles impactos de aplicacion del protocolo diagnostico terapéutico integrativo,
como posible via de solucion del problema profesional desde el punto de vista técnico, econémico,

energético, ambiental, social, para la mejora de la salud del paciente y de sus estilos de vida.
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v Generar con argumentos cientificos actividades investigativas, propuestas de modificaciones o
nuevas vias para resolver el problema profesional docente y asistencial con criterio técnico,
econdmico, energeético, ambiental y social, como parte de su competencia investigativa.

v Confeccionar plan de trabajo integral segun los recursos disponibles, con el fin de cumplir los planes
establecidos por el Sistema Nacional de Salud, para la atencion del paciente con el protocolo
diagndstico terapéutico integrativo, para desarrollar su competencia administrativa.

Fase 2. Desarrollo de los protocolos diagnésticos terapéuticos integrativos

En esta fase los médicos residentes mediante la diversidad de formas de organizacién de la educacion

en el trabajo: entrega de guardia, guardia médica, pase de visita y la consulta externa, asi como bajo la

mediacion del tutor, implementaran los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos ,obtenidos como
producto del proyecto disefiado.

2.1. Aplicar acciones formativas desde todas las formas de educacion en el trabajo

A continuacion se presentan las acciones invariantes que realizaran los residentes desde todas ellas.

Para formar su competencia laboral asistencial:

o Interpretar las bases teoricas de la Medicina Tradicional Asiatica, a partir de su relacién con la Medicina
Occidental, tomando en consideracién las relaciones interdisciplinarias entre ellas, de manera
responsable, perseverante, emprendedora, creativa, con compromiso social, liderazgo,
confidencialidad y ética médica.

o Desarrollar la propedéutica clinica integrativa, mediante el establecimiento de las relaciones entre el
método clinico, epidemioldgico e investigativo, de manera responsable, perseverante, emprendedora,
creativa, honesta, laboriosa, con compromiso social, liderazgo, confidencialidad y ética médica.

o Diagnosticar al paciente teniendo en cuenta la propedéutica clinica integrativa, a través de la

integracién del método clinico tradicional y occidental, de manera responsable, perseverante,



84

emprendedora, creativa, honesta, laboriosa, con compromiso social, liderazgo, confidencialidad y ética
médica.

o Aplicar terapéuticas integrativas, de manera responsable, perseverante, emprendedora, creativa,
honesta, laboriosa, con compromiso social, liderazgo, confidencialidad y ética médica.

o Evaluar en el paciente los resultados de la aplicacion del protocolo diagndstico terapéutico integrativo,
de manera responsable, perseverante, emprendedora, creativa, honesta, laboriosa, con compromiso
social, liderazgo, confidencialidad y ética médica.

e Continuar el seguimiento al estado de salud del paciente.

Estas acciones seran trabajadas y contextualizadas acorde al tipo de caso clinico presentado en el

protocolo diagnéstico integrativo disefiado en la fase 1 y desde las bases teoricas adquiridas en las

conferencias especializadas, seminarios y talleres realizados en el salén docente.

Las formaciones del resto de las tipologias de competencias laborales aportadas en el perfil se formaran

desde las acciones de la competencia asistencial, que es el eje articulador y directriz a partir del cual se

desarrollan las competencias docentes, investigativas, administrativa basicas y transversales.

Es por ello que, para la formacion de la competencia laboral docente el residente debera:

e Diagnosticar el estado del aprendizaje de la Medicina Integrativa que poseen los estudiantes de
Medicina y los médicos residentes de diversas especialidades que rotan por esta area del
conocimiento de las Ciencias Médicas, acorde al contenido de la competencia asistencial del caso que
se discute en el proyecto, con autoridad moral, liderazgo docente, emprendimiento, sensibilidad,
creatividad, en trabajo en equipos y ética médica.

¢ Planificar y organizar el proceso de ensefianza — aprendizaje de la Medicina Integrativa en pre y
postgrado, desde la concepcidn de la Educacion Médica Superior, con autoridad moral, liderazgo

docente, emprendimiento, sensibilidad, creatividad, en trabajo en equipos y ética médica
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o Desarrollar métodos problémicos de ensefianza — aprendizaje de la Medicina Integrativa en pre y
postgrado, a partir de la interaccion entre las formas de organizacion de la docencia médica, la
educacion en el trabajo y la investigacion, con autoridad moral, liderazgo docente, emprendimiento,
sensibilidad, creatividad, en trabajo en equipos y ética médica.

o Evaluar el proceso y resultado del aprendizaje de la Medicina Integrativa en pre y postgrado, desde
las funciones de la evaluacion formativa, certificativa y el tratamiento a la autoevaluacién, coevaluacion
y heteroevaluacion, con autoridad moral, liderazgo docente, emprendimiento, sensibilidad, creatividad,
en trabajo en equipos y ética médica.

Para la formacion de la competencia laboral investigativa, los médicos residentes, desde el contenido de

la competencia asistencial y docente, realizaran las acciones siguientes:

¢ Indagar en la busqueda de problemas de la docencia, la asistencia médica y la administracion del
Servicio de MNT o asesoria a grupos basicos de trabajo, que se presentan en la aplicacién de la
Medicina Integrativa con el uso del método cientifico, de manera responsable, perseverante,
emprendedora, creativa, honesta, laboriosa, con compromiso social, liderazgo, confidencialidad y ética
profesional en el respeto a la propiedad intelectual.

e Fundamentar desde las bases cientificas de la Medicina Integrativa, y el método cientifico, la existencia
del problema de investigacién, ya sea de la docencia, como de la asistencia o la administracion, de
manera responsable, perseverante, emprendedora, creativa, honesta, laboriosa, con compromiso
social, liderazgo, confidencialidad y ética profesional en el respeto a la propiedad intelectual.

o Generar alternativas innovadoras y emprendedoras de solucidn a los problemas de investigacion de
la docencia, la asistencia médica y la administracion del servicio de MNT o grupos basicos de trabajo,

mediante la Medicina Integrativa, a partir del uso del método cientifico, de manera responsable,
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perseverante, emprendedora, orientada al desarrollo sostenible, creativa, honesta, laboriosa, con
compromiso, liderazgo, confidencialidad y ética profesional en el respeto a la propiedad intelectual.

e Introduciry generalizar las nuevas alternativas de solucion a problemas de la docencia médica y desde
la integracién con los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos de las diversas especialidades
médicas y la medicién del impacto, de manera responsable, perseverante, emprendedora, creativa,
honesta, laboriosa, orientada al desarrollo sostenible, con compromiso social, liderazgo,
confidencialidad y ética profesional.

Para la formacion de la competencia laboral administrativa, los médicos residentes, desde el contenido

de la competencia asistencial y docente, realizaran las acciones siguientes:

o Interpretar los indicadores de calidad de la asistencia al paciente.

e Determinar los factores y circunstancias que modifican a los indicadores de calidad para la toma de
decisiones adecuadas para su control.

o Participar de forma activa en el Comité Farmacoterapéutico y de Evaluacion de Historias Clinicas como
parte de su competencia administrativa.

e Manejar el régimen de uso de los equipos que se utilizan en la especialidad, exigiendo por su
cumplimiento y la realizacion de los mantenimientos programados previstos, que contribuyan a la
aplicacion de la Medicina Integrativa.

o Controlar el funcionamiento de un Servicio de Medicina Natural y Tradicional y otros grupos béasicos
de trabajo en circunstancias normales, asi como en situaciones excepcionales: desastres, tiempo de
guerra y otras.

e Cumplir las medidas de bioseguridad, proteccién e higiene del trabajo.

o Monitorear las estadisticas del Servicio de MNT asi como los costos implicados, con la aplicacion de

los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos.
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Desde cada una de las acciones que realizaran los médicos residentes para la formacion de la
competencia docente, asistencial, investigativa y administrativa aportada en el perfil, desarrollaran las
competencias basicas y transversales desde el contenido contextualizado a las caracteristicas del caso
clinico que discute en la implementacién del protocolo diagnéstico terapéutico integrativo, realizando para

ello las siguientes acciones:

Utilizar las TICs como medio de ensefianza, herramienta de trabajo y medio de aprendizaje

Utilizar los insumos existentes en el escenario laboral de manera eficiente y racional, asi como

orientados al desarrollo sostenible.

o Elaborar alternativas innovadoras orientadas al desarrollo sostenible del servicio de MNT desde la
Medicina Integrativa, durante las acciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.

¢ Intercambiar de forma oral y escrita la informacién asociada al caso clinico.

e Desarrollar acciones de promocion y prevencion para la salud con el paciente y la familia, basadas en
la Medicina Integrativa.

o Elaborar conclusiones desde lo experiencial y lo vivencial durante el desarrollo del protocolo
diagndstico terapéutico integrativo.

o Aplicar la bioestadistica para la interpretacion desde la estadistica descriptiva y/o inferencial de datos
derivados de investigaciones dirigidas a la solucion de problemas de salud, docentes, asistenciales y
administrativos, basados en la aplicacion de la Medicina integrativa, que permita la toma de decisiones.

Las acciones formativas anteriormente propuestas, las llevara a cabo el médico residente de MNT a partir

de la singularidad de actividades laborales que debe realizar desde cada forma organizativa de la

educacion en el trabajo.

2.1.1. Participar en la entrega de guardia.
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La entrega de guardia es la primera accién como proceso de planificacidn, organizacion de las actividades
docentes y asistenciales que direccionan el proceso de formacion de competencias laborales.

En la entrega de guardia los residentes deberan:

e Presentar los casos clinicos asistidos durante el servicio de guardia.

e Disertar el protocolo diagnéstico terapéutico integrativo con el uso de las TICs.

o Debatir con todo el equipo el protocolo diagndstico terapéutico integrativo que van a implementar.

El tutor orienta a cada médico residente el cumplimiento de la tarea asignada en el dia: unos hacia el
pase de visita, otros a consulta externa y otros a la guardia médica.

2.1.2. Desarrollar pases de visita, guardia médica y consulta externa.

Durante la guardia médica:

Brindar asistencia sanitaria a los pacientes ingresados y a los que llegan de caracter emergente o

urgente al cuerpo de guardia de Medicina Natural y Tradicional.

e Decidir el ingreso de los pacientes en el hospital cuando su situacién clinica asi lo aconseje, de
acuerdo con el procedimiento establecido en cada centro.

o Gestionar el alta del paciente desde el servicio de urgencia una vez atendido y con la epicrisis
correspondiente.

e Informar al paciente y/o, en su caso, a sus familiares de su evolucién clinica, examenes

complementarios y tratamiento desde la Medicina Integrativa.

Organizar el traslado de los pacientes que lo precisen, desde el servicio de urgencias a otros servicios
hospitalarios.

Durante el pase de visita:

e Valorar la situacién general de la sala de hospitalizados, en especial la situacion de los pacientes

graves y de los nuevos ingresos desde la Medicina Integrativa.
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e Garantizar la participacion activa de todos los integrantes del Grupo Basico de Trabajo.

e Garantizar la disponibilidad de la historia clinica y los documentos asistenciales del paciente (informes,
radiografias, complementarios, entre otros)

o Confeccionar la evolucion clinica diaria del enfermo, desde la Medicina Integrativa.

o Gestionar exdmenes y exploraciones pendientes basados en la Medicina Integrativa.

o Valorar los criterios de los estudiantes, internos sobre el estado clinico y evolutivo de cada paciente,
el cumplimento de las indicaciones médicas, las situaciones referidas a estudios pendientes e
interconsultas y la opinién del paciente sobre su enfermedad y la asistencia que recibe basada en la
Medicina Integrativa.

e Comprobar los datos que los estudiantes manifiestan en relacién con los hallazgos de la propedéutica
clinica integrativa, resultados de los complementarios, indicaciones terapéuticas y observaciones de
enfermeria, desde la Medicina Integrativa.

e Resumir la conducta a seguir con el caso clinico desde la Medicina integrativa

e Precisar las indicaciones en cuanto a estudios, tratamiento y la atenciéon de enfermeria que
corresponda desde la Medicina Integrativa.

Durante la consulta externa:

e Saludar amablemente al paciente y su familia y registrarlo en la hoja de cargo de la consulta

¢ Revisar cuidadosamente la historia clinica del paciente desde la Medicina Integrativa.

¢ Indagar con el paciente y/o su familia sobre sus expectativas frente a la consulta.

e Aplicar la propedéutica clinica integrativa y registrar los hallazgos en la historia clinica desde la
Medicina Integrativa.

o Elaborar érdenes de complementarios y estudios imagenoldgicos si son necesarios.
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o Definir impresion diagnostica integrativa de acuerdo con los hallazgos encontrados durante la
aplicacion de la propedéutica clinica integrativa.

¢ Retroalimentar al paciente y/o familia sobre el diagnéstico integrativo y pronéstico.

e Explicar el tratamiento integrativo al paciente y la familia.

o Verificar la comprension del paciente y/o su familia con respecto a la informacién suministrada.

e Valorar el seguimiento planificado de acuerdo con el protocolo diagnéstico terapéutico integrativo
aplicado.

2.2. Elaborar el registro de sistematizacién de experiencias docentes, asistenciales, investigativas y

administrativas.

Los médicos residentes iran registrando las experiencias que van alcanzando durante las consultas,

entrega de guardia, guardias médicas y pases de visitas, en los cuales van implementando el protocolo

diagnéstico terapéutico integrativo, o sea, los aciertos y desaciertos que demuestran en la realizacién de

cada una de las acciones llevadas a cabo, en las cuales valoren el papel y significado de la aplicacion de

la Medicina Integrativa para la solucion del problema profesional, asi como sus impactos en la mejora de

los estilos de vida y salud de la poblacion y en la educacion médica de los estudiantes de Medicina y de

otros médicos residentes. En estos registros se autoevaluaran acerca de como marcha la formacién de

las competencias laborales, desde los logros alcanzados y las dificultades que vayan presentando. Por

otra parte, realizaran propuestas a los docentes y tutores del Programa de formacion sobre cémo poder

mejorar sus dificultades y elevar la calidad de su formacion profesional como Especialistas de MNT.

Para la elaboracion de los registros de experiencias, los médicos residentes deben incorporar entre otros

aspectos los indicadores de andlisis siguientes:

o Aciertos y desaciertos alcanzados en la implementacién de los protocolos diagndsticos terapéuticos

integrativos que responden a la mejora de la formacion de sus competencias laborales docentes,
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asistenciales, basicas, investigativas, administrativas y transversales (en el saber, saber hacer, ser,
estar y convivir).

e Impactos sociales, econdmicos, ambientales, tecnoldgicos, docentes, asistenciales, investigativos y
administrativos logrados mediante la implementacion de los protocolos diagnésticos terapéuticos
integrativos.

e Valoracién de las acciones formativas realizadas por el docente y el tutor.

¢ Significado y sentido profesional que ha tenido para ellos la formacion de sus competencias laborales
como futuros Especialistas de MNT.

Fase 3. Valoracion de los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos

En esta Ultima fase se presentan las acciones para los médicos residentes, dirigidas a valorar los

protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos aplicados en la fase anterior.

El médico residente bajo la mediacion pedagogica del docente, el tutor y demas miembros del entorno

laboral docente - asistencial, evalua los resultados obtenidos en la solucién de problemas profesionales

de la asistencia y la docencia médica asociada a la Medicina Integrativa, asi como sus efectos (objetivos

o distorsionados) en la formacion del estudiante de Medicina, la mejora del estado de salud de los

pacientes y de los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos empleados desde lo ambiental,

econdmico y energético, social y para la salud de la poblacion. Para ello, el médico residente teniendo en
cuenta el registro elaborado en la fase anterior, realizara las acciones siguientes:

3.1. Valorar el proceso de disefio e implementacion de protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos.

El médico residente mediante la realizacion de talleres como forma de organizacion de la docencia médica

de postgrado, valorara los aciertos y desaciertos en la aplicacion de los protocolos, en el cual tendra en

cuenta cada uno de sus componentes, el cumplimiento de las tareas docentes — asistenciales,

investigativas y administrativas concebidas.
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Para ello realizara un analisis valorativo — causal de los aspectos siguientes:

e Relacién problema profesional docente — asistencial — investigativo - administrativo (incluyendo otros
no predeterminados) identificados durante la educacion en el trabajo versus problema profesional a
resolver en el proyecto.

e Relacion competencia laboral concebida en el disefio del proyecto versus exigencias laborales
docentes, asistenciales, investigativas y administrativas planteadas en las entidades laborales de
salud publica en la cual realizaron el componente laboral e investigativo.

e Acciones concebidas en cada forma de organizacion de la educacion en el trabajo: entrega de
guardia, guardia médica, consulta externa, pase de visita versus acciones reales desempefiadas por
ellos.

e  Ldgica de su formacion como Especialistas de MNT llevada a cabo versus l6gica empleada mediante
el protocolo diagnéstico terapéutico integrativo aplicado por él.

e Las acciones realizadas en los proyectos durante la asistencia médica desde las formas de
organizacion llevadas a cabo en los proyectos.

En estas valoraciones los residentes consideraran los logros y dificultades, aspecto que permitira la

mejora del proceso de formacién de sus competencias laborales. A partir de las valoraciones realizadas

por el médico residente de cada uno de los aspectos mencionados con anterioridad, deberan determinar
acciones de mejora del proceso, en funcion de los efectos distorsionados que hayan vivenciado durante
la aplicacién de los proyectos.

3.2. Valorar el estado de las competencias laborales alcanzadas por €l u otros médicos residentes.

Posteriormente al anélisis valorativo — causal realizado por los médicos residentes en la accidn anterior

de esta fase de la metodologia, procederan a la realizaciéon de los talleres para valorar mediante el

desarrollo de la autoevaluacién y coevaluacion, como se encuentra el estado de la formacion de sus
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competencias laborales, una vez implementados los proyectos. Para ello se tomara el perfil de

competencias laborales y realizaran una autoevaluacion y coevaluacion con vision actual y prospectiva,

acorde al afio de estudio por el cual transitan en la Especialidad y al tipo de proyecto realizado.

En este sentido, los médicos residentes realizaran las acciones siguientes:

3.2.1. Valorar los criterios emitidos por cada médico residente segun su autoevaluacion.

Para ello se recomienda tener en cuenta los aspectos siguientes:

e Comprender cual es la competencia laboral de su perfil que esta siendo objeto de evaluacion.

e Precisar los indicadores a medir para la evaluacién segun la estructuracion formativa de la
competencia laboral objeto de evaluacion. Socializacion de la misma con el docente y el tutor.

e Valorar los resultados, a través de una comparacion entre lo que realmente demostrd el médico
residente segun evidencias reales de desempefio laboral docente - asistencial, investigativo y
administrativo, y lo que debi6 haber realizado segun el perfil de la competencia laboral que se evalua.

e Valorar el resultado desde lo cualitativo y lo cuantitativo, contextualizando los indicadores sugeridos
en el acapite 1.3 del capitulo 1 a la naturaleza del contenido de la competencia laboral que se evalla.

3.2.2. Valorar los resultados obtenidos por otros médicos residentes mediante la coevaluacion.

Una vez que cada médico residente se ha autoevaluado, procede a valorar los resultados de otros en

cuanto al estado de las competencias laborales que han alcanzado de manera colectiva.

Para ello se recomienda tener en cuenta los aspectos siguientes:

e Laimparcialidad que le permita a cada médico residente ser capaz de criticar a otros segun aciertos
y desaciertos apreciados, en cuanto al criterio evaluativo que se propuso durante su autoevaluacion.

o El significado y sentido docente-asistencial-investigativo-administrativo que han conferido en el acto
evaluativo, a la realizacidén de los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos, que le permita

valorar como se ha reforzado o no su interés hacia la Especialidad de MNT.
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Las consecuencias que puede generar para su formacion como Especialista de MNT y para el
desarrollo social, evidenciar dificultades en sus desempefios docentes — asistenciales, investigativos
y administrativos durante la solucion de problemas profesionales.

La interpretacion que se ha logrado entre los médicos residentes evaluados y los que estan asumiendo
el rol de evaluadores, de manera que logren un mismo nivel de comprension de los criterios y saberes
que configuran a las competencias laborales que estan siendo objeto de coevaluacion.

El respeto mutuo ante la no concordancia de ideas y juicios de valor emitidos durante la socializacidn
de los resultados obtenidos en el orden individual y colectivo.

Nivel de efectividad, confiabilidad y validez de los proyectos implementados y sus resultados en
consonancia con la estructuracion formativa de la competencia laboral que evalla.

El significado e importancia de integrar a la Medicina Occidental en los protocolos diagnésticos

terapéuticos concebidos en la Medicina Tradicional Asiatica.

3.3. Valorar los impactos alcanzados en lo docente, asistencial, investigativo y administrativo con la

aplicacion de los protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos.

El médico residente mediante la realizacion de talleres, como forma de organizacién de la docencia

medica de postgrado, valorara los resultados de los impactos logrados, los cuales emergen como

consecuencia de los efectos alcanzados en las acciones anteriores de esta fase de la metodologia, es

decir, producto a las transformaciones logradas en el proceso formativo de sus competencias laborales y

en los resultados demostrados por él por medio de sus desempefios. EI médico residente, valora los

impactos (efectos objetivos o distorsionados) que se aprecian en los aspectos siguientes:

La aplicacién de protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos empleados y sus efectos en lo
economico, energético, ambiental y social.

El estado de salud de la poblacion.
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e Las acciones de prevencion y promocion de la salud mediante el empleo de protocolos diagnosticos
terapéuticos integrativos.

e Laformacién de estudiantes de Medicina como efectos de la competencia docente adquirida.

e Lamejora de estilos de direccion de los Servicios de MNT y equipos basicos de trabajo.

Con ello concluye la propuesta de la metodologia, en las figuras 3 y 4 se muestra a manera de sintesis

una representacion de la metodologia, con énfasis en el perfil de competencias laborales y el sistema de

procedimientos del método que se aporta para su formacion.

2.3. Talleres de socializacion. Resultados obtenidos

Matos y Cruz (2012) definen el Taller de Socializacién con Especialistas como el “proceso cientifico

presencial e interactivo en el que, mediante la comunicacién epistémica entre el investigador y los

especialistas seleccionados, se logra el perfeccionamiento de la investigacidn, por medio del intercambio

eficiente de valoraciones cientificas” (p.12)

Sistematizando la estructura del taller de socializacion con especialistas propuesta por Matos y Cruz

(2012), se asume la siguiente estructura: tema, objetivo y desarrollo: exposicion del contenido, debate -

socializacion y recogida de criterios que evidencien aciertos (tfransformaciones) y desaciertos que permita

su mejora o queden como recomendaciones para la continuidad del estudio investigativo.

Se realizaron cuatro talleres de socializacion con los docentes, tutores y médicos residentes de la

Especialidad

Taller 1: La formacién de competencias laborales desde la aplicacion de la Medicina Integrativa.

Taller 2: El perfil de competencias laborales del especialista en MNT.

Taller 3: Método integrativo de discusion de casos clinicos basado en proyectos.

Taller 4: Proyectos dirigidos a la obtencion de protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos.

Seguidamente se presentan los resultados obtenidos:



COMPETENCIA ASISTENCIAL: Asiste a pacientes segun sus necesidades de salud, mediante el disefio,
desarrollo y evaluacion de protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos, segun los cuatro niveles de
atencion medica: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, desde la relacién médico — paciente
— familia - comunidad, con independencia, sensibilidad humana, creatividad, ética médica, pericia,
confidencialidad, emprendimiento, liderazgo, responsabilidad y en trabajo en equipos.

"o

COMPETENCIA DOCENTE: Dirige el proceso de ensefianza —
aprendizaje (DPEA) de la MNT en estudiantes de carreras y
Especialidades de las Ciencias Médicas, asi como de los médicos
residentes de la Especialidad u otras afines, mediante el uso de
métodos de ensefianza de la Medicina Integrativa con enfoque
problémico en una dinamica de interaccion entre las formas de
organizacion de la docencia, con las de la educacidn en el trabajo y
la investigacion, sobre la base del vinculo entre lo instructivo, lo
educativo y lo desarrollador con autoridad moral, liderazgo,
emprendimiento, sensibilidad, creatividad, trabajo en equipos.

Ny

COMPETENCIA ADMINISTRATIVA: Dirige el Servicio
de Medicina Natural y Tradicional y grupos basicos de
trabajo de otras especialidades en los niveles de
atencion médica, basados en la Medicina Integrativa y
en la aplicacion de meétodos democraticos,
participativos e inclusivos, de manera responsable,
perseverante, emprendedora, creativa, honesta,
laboriosa, con compromiso social, liderazgo,
confidencialidad y ética profesional.

respeto a la propiedad intelectual

s COMPETENCIA INVESTIGATIVA: Resuelve problemas de la aplicacion de la Medicina Integrativa I
durante la asistencia, la educacion médica y la administracion del servicio mediante el uso del

método cientifico, sobre la base de la indagacion e interpretacién - valoracion de los resultados
cientificos obtenidos y su impacto, de manera responsable, perseverante, emprendedora, creativa,
honesta, laboriosa, con compromiso social, liderazgo, confidencialidad y ética profesional en el

Figura 3. Representacion del perfil de competencias laborales a formar en el médico residente de MNT




Procedimiento de diseno de proyectos de discusion

integrativa de casos clinicos (Docencia médica de postgrado)

Fase 1. Acciones a realizar por el médico residente

1.1. Identificar problemas profesionales asociados a la asistencia, la docencia
médica, la investigacion y la administracion desde la Medicina Integrativa
(Taller)

1.2. Caracterizar la diversidad de protocolos diagnésticos terapéuticos de la
MNT, desde la Medicina Integrativa, para la asistencia a pacientes y
métodos para la docencia y la administracién del servicio (Seminarios y
Conferencias especializadas)

1.3. Elaborar protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos como producto
del proyecto que disefia (Taller)

1.4. Exponer el protocolo diagndstico terapéutico integrativo

Procedimiento de valoracion de proyectos de discusion
integrativa de casos clinicos (Docencia médica de postgrado)

Fase 3. Acciones a realizar por el médico residente

3.1. Valorar el proceso de disefio € implementacion de protocolos diagnésticos
terapéuticos integrativos (Taller)

3.2. Valorar el estado de las competencias laborales alcanzadas por él u otros
residentes (Taller)

3.2.1. Valorar los criterios emitidos por cada médico residente segun su
autoevaluacion

3.2.2. Valorar los resultados obtenidos por otros residentes mediante la
coevaluacion

3.3. Valorar los impactos alcanzados en lo docente, educativo, asistencial,
investigativo y administrativo con la aplicacion de los protocolos diagndsticos

Procedimiento de desarrollo de proyectos de
discusion integrativa de casos clinicos (Educacion
en el Trabajo)

Fase 2. Acciones a realizar por el médico residente:

2.1. Aplicar acciones formativas desde todas las formas de
educacion en el trabajo

2.1.1. Participar en la entrega de guardia

2.1.2. Desarrollar pases de visita, guardia médica y consulta
externa segun acciones formativas propuestas

2.2. Elaborar el registro de sistematizacion de experiencias
docentes, asistenciales, investigativas y administrativas

Figura 4. Representacién del sistema de procedimientos del método integrativo de discusion de casos clinicos basado en proyectos.
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Taller 1. Tema: La formacion de competencias laborales desde la aplicacién de la Medicina Integrativa.

Objetivo: Valorar los fundamentos que desde el punto de vista teérico sustentan la formacién de

competencias laborales del médico residente en MNT desde la Medicina Integrativa.

Desarrollo del taller: Se organiza el trabajo y se ofrece un material que contiene el contenido a tratar en

el taller. Se orienta a los docentes, tutores y especialistas el analisis del contenido del taller expresado

en el capitulo 1 de la tesis. Posteriormente, se procede al debate e intercambio de criterios respecto a

los fundamentos tedricos abordados en el taller.

En los debates y reflexiones realizados se hizo énfasis en la definicion de Medicina Integrativa,

competencia laboral, perfil de competencia laboral, principios, légica para su disefio y sobre la concepcidn

de proyectos asumida en la investigacién, sus rasgos caracteristicos, asi como los principios,
caracteristicas y demas referentes teéricos que fundamentan este enfoque desde la Educacién Médica

Superior de postgrado.

Como criterios, relacionados con el contenido tratado en este taller, se muestran los siguientes:

o Se ofrecen referentes teéricos necesarios para la formacion de competencias laborales en el médico
residente de MNT desde la Medicina Integrativa.

e Result6 interesante sistematizar el enfoque de formacion de competencias laborales, basado ademas
en el caracter integrativo de la Medicina, para lograr una mayor integracion entre lo cognitivo y lo
afectivo y contribuir a la formacién de un Especialista de MNT, que vincule las terapéuticas externas e
internas tradicionales con las terapéuticas occidentales.

e También constituyé otro aspecto interesante, el referido al uso de proyectos como forma de
organizacion, que integra a las formas de organizacion de la docencia, con las de la educacion en el
trabajo y la investigacion.

Como recomendaciones, se sugiere sistematizar este enfoque en el proceso de formacién del residente.
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Taller 2. Tema: El perfil de competencias laborales del Especialista de MNT.

Objetivo: Valorar el perfil de competencias laborales del Especialista de MNT desde el caracter integrativo

de la Medicina.

Desarrollo del taller: Se organizé el trabajo y un material que contenia el contenido a tratar en el taller,

este lo constituyd el perfil de competencias laborales que se ofrece en el aparato tedrico cognitivo de la

metodologia aportada en la investigacion. Fue orientado a los docentes, tutores el anélisis critico del perfil
de competencias laborales que se aporta en la investigacion, concebido desde la Medicina Integrativa.

Posteriormente, se procede al debate, intercambio y socializacidn colectiva de criterios sobre el perfil de

competencias laborales aportado, a partir de sus componentes y las relaciones entre cada uno de ellos.

En los debates y reflexiones realizados se hizo énfasis en la definicion del perfil de competencias

laborales, sus rasgos novedosos, su relacion con la estructura formativa de la competencia laboral y

mediante el analisis actual y prospectivo de la Especialidad.

Por otra parte, fueron analizados los rasgos caracteristicos del perfil de competencias laborales, a partir

de comparar los puntos de contacto y aspectos que lo diferencian de otros perfiles de competencias

existentes para la formacion de especialistas en MNT que se han aportado, asi como en la socializacion
de los componentes que lo estructuran y fundamentan, desde la Educacion Médica Superior de
postgrado. Finalizado el taller, se pudo constatar que:

e Se ha concebido un perfil de competencias laborales para el futuro Especialista de MNT, que revela
como aspecto novedoso, la integracion de saberes (conocimientos, habilidades y valores) para el
cumplimiento de sus funciones asistenciales, docentes, investigativas y administrativas, pero con la
diferencia, de concebirse desde la sistematizacion del caracter integrativo de la Medicina.

o Significativa, novedosa y de gran aceptacion resulté la propuesta de no solo las competencias

especificas del especialista de MNT, sino que se aportaron competencias transversales tales como:
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liderazgo, trabajo en equipos, emprendimiento y otras, dirigidas al uso de la informatica, la educacién

ambiental y econdmica, que resultan esenciales para el especialista.
Como recomendaciones, hicieron referencia a contextualizar el perfil de competencias laborales aportado
por afios de estudio y fundamentar desde cada médulo del programa, cuéles serian las competencias
laborales a desarrollar en el residente de MNT, teniendo en cuenta los contenidos especificos del modulo
y su vinculacion con el perfil general, basado en la Medicina Integrativa.
Taller 3. Tema: Método integrativo de discusion de casos clinicos basado en proyectos.
Objetivo: Valorar el aspecto externo y la estructura interna del método integrativo de discusién de casos

clinicos basado en proyectos.

Desarrollo del taller: Fue organizado el trabajo por equipos y ofrecido un material que contiene el
contenido a tratar en el taller, el cual se refiere al método que se aporta en la investigacion: Su definicion,
clasificacion y funciones, aspecto externo, estructura interna (sistema de procedimientos), las acciones a
realizar por los residentes bajo la mediacién del docente y el tutor para la formacion del perfil de
competencias laborales, teniendo en cuenta la Medicina Integrativa y la vinculacién de las formas de
organizacion de la docencia, con la educacion en el trabajo y la investigacion.
El anélisis del contenido se orientd a los docentes (método que se aporta en el aparato tedrico cognitivo
de la metodologia y las acciones que se proponen en el aparato instrumental).Posteriormente, se procedi6
al debate, intercambio y socializacion colectiva de criterios sobre las acciones del sistema de
procedimientos del método.
En los debates y reflexiones realizados se hizo énfasis en los rasgos caracteristicos del método, desde
su definicién, aspecto externo, estructura interna. Fueron analizadas cada una de las acciones
concebidas, a partir de su relacion con el perfil de competencias laborales y la aplicacién del caracter

integrativo de la Medicina. Las acciones para el disefio de los proyectos dirigidos a la obtencion de
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protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos, resultaron interesantes y novedosas.
Las acciones propuestas para la planificacion, organizacion, ejecucion, control y evaluacion del proceso
de formacién del médico residente de MNT, en consonancia con las caracteristicas de este contexto
formativo y su correspondencia con el perfil de la competencia laboral desde la Medicina Integrativa,
constituyeron objeto de andlisis y valoracion exhaustiva. Fue debatido el significado e importancia de
establecer una mayor vinculacion de la docencia que se imparte a los médicos residentes con las formas
de educacién en el trabajo: entrega de guardia, guardia médica, pase de visita y consulta externa.

Una vez realizado el taller, los docentes, tutores consideraron que:

e Elmétodo que se propone para formar las competencias laborales de los médicos residentes de MNT
a la teoria de la Educacion Médica Superior de posgrado es novedoso.

¢ Se fundamenta una nueva dindmica para la formacion del médico residente de MNT, que sistematiza
el caracter integrativo de la Medicina, en una dindmica de vinculacidn entre las formas de organizacion
de la docencia (conferencia especializada, seminario y taller), con las de la educacion en el trabajo
(entrega de guardia, guardia médica, pase de visita, consulta externa), la investigacién e innovacion
cientifica y tecnolégica.

o Las acciones propuestas instrumentan a los procedimientos del método, mediante la combinacién de
acciones instructivas, en las cuales se aborda el uso de ensefianza problémica, el desarrollo de la
creatividad, innovacion cientifica y el uso de las TICs; acciones educativas en las cuales, a partir de
los saberes (saber hacer) se desarrollan las competencias basicas y transversales del perfil de
competencias laborales; acciones desarrolladoras, para valorar los crecimientos que van alcanzando
los residentes, como efectos de las acciones instructivas y educativas.

e Favorece el crecimiento profesional del médico residente de MNT, con énfasis en el logro del caracter

polivalente, como rasgo de las competencias laborales basado en la Medicina Integrativa, que exige
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el modelo de formacion del médico cubano.

o Explica como disefar proyectos, de los que se obtendran como productos los protocolos diagnésticos
terapéuticos integrativos, los que dinamizan y transforman a las terapéuticas externas e internas de la
MNT, basadas en el caracter integrativo de la Medicina.

¢ Se logran mejores relaciones interdisciplinarias entre la diversidad modular del programa, al formar al
residente por afios de estudios, evidenciando el significado y sentido de cada uno de los médulos para
la formacion de sus competencias laborales.

o Constituye un instrumento metodoldgico de gran valor cientifico, pertinencia y relevancia que puede
ser generalizado, con la debida contextualizacidn, a otras especialidades de MNT que se desarrollan
a nivel nacional.

Del intercambio cientifico desarrollado en este taller, surgieron algunas criticas por parte de los docentes

y tutores, sobre la complejidad que genera para ellos la evaluacién del crecimiento profesional que

alcanza el residente de MNT durante la ejecuciéon de los proyectos, desde el seguimiento al diagndstico

individual segun sus necesidades, aunque no dejaron de reconocer la importancia del mismo.

Recomendaron ademas, en la estructura didactica de los proyectos, profundizar en los indicadores para

la evaluacion y seguimiento al desarrollo de las competencias basicas y transversales.

Taller 4. Tema: Proyectos dirigidos a la obtencion de protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos.

Objetivo: Disefiar proyectos para la obtencion de protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos.

Desarrollo del taller:

Se organizo el trabajo por equipos y fue ofrecido a los docentes y tutores, un material que contiene el

contenido a tratar en el taller, referido a los componentes del proyecto. Posteriormente, se procedio al

debate, intercambio y socializacion colectiva de criterios sobre la propuesta “de los proyectos a disefiar.

Como resultado de los debates se determind, como rasgo novedoso del proyecto que se aporta en el
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meétodo, que el mismo debe estar orientado a disefiar protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos

que tengan en cuenta los aspectos siguientes:

Para el disefio y la elaboracidn de los protocolos diagnésticos terapéuticos es necesario hacer énfasis en

los aspectos formales de referencia, que faciliten su construccion.

A continuacion son detalladas las fases de construccion de un protocolo diagnostico terapéutico, los

principios generales que deben cumplir y cémo se elabora el documento definitivo.

El proceso de protocolizacion una vez definido el tema consta de las siguientes fases o pasos:

1. Fase de preparacion: es una fase inicial, que termina cuando se tiene una estructura definida y un
cuerpo de conocimientos suficientes sobre el problema de salud que se va a protocolizar.

2. Fase de elaboracion del documento: consiste en redactar un documento con todos los datos y
conocimientos recogidos en la fase anterior.

3. Fase de andlisis critico-reflexivo: consiste en someter la estructura disefiada y la redaccion obtenida
en las fases anteriores a la discusion y critica de los profesionales. Tras recoger las sugerencias y
modificaciones correspondientes termina con la elaboracion del texto definitivo del documento.

4. Fase de evaluacion: se monitoriza el cumplimiento, para garantizar su utilidad. Esta fase es continua.

Las partes imprescindibles que contiene el documento del protocolo son las siguientes:

1. Denominacion del nombre del protocolo.

2. indice

3. Definicion del problema de salud: identificacion y valoracién de la evidencia cientifica necesaria que
justifican el problema de salud

4. Definir la poblacion susceptible de aplicarle el protocolo: definiendo los criterios de inclusion
(caracteristicas que deben cumplir los individuos incluidos) y de exclusion. Estos criterios pueden ser

demogréficos y/o clinicos.
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5. Organizacién y funcionamiento: profesionales y poblacién a quien va dirigido, normas organizativas y
procedimientos de actuacion, nivel de ejecucion.
6. Diagnostico: se realiza sobre la base de la informacién que recoge el profesional aplicando el método
clinico y la obtenida de los examenes complementarios.

7. Terapéutica (tratamiento): donde se incluyen medidas higiénico-dietéticas, educacion para la salud al

paciente desde la Medicina Integrativa, principios terapéuticos desde la Medicina Integrativa, esquema

de tratamiento integrativo (puede reflejarse en forma de algoritmo terapéutico o arbol de decisién

terapéutico).

8. Conducta a seguir

9. Resumir los procesos protocolizados con algoritmos o0 esquemas visuales.

10. Bibliografia.

11. Anexos: si se consideran necesarios

12. Seguimiento: se refiere a la evolucion, prondstico y remisiones del paciente,

13. Recursos necesarios:(se trata de especificar brevemente los minimos recursos necesarios para poder
desarrollar el protocolo, material gastable, medios diagndsticos, apoyo de otros niveles asistenciales.

A continuacion se muestra un ejemplo demostrativo de un proyecto:

Proyecto de formacion de competencias laborales. Ejemplo

Tema: Propedéutica clinica de la MNT

Problema profesional: ;Como asistir a pacientes segun sus necesidades de salud en la consulta de

MNT, mediante la aplicacion de la Propedéutica Clinica integrativa?
Competencia asistencial: Asiste a pacientes segun sus necesidades de salud, mediante la aplicacién
de la propedéutica clinica integrativa, segin los cuatro niveles de atencién médica: promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion, desde la relacién médico — paciente — familia - comunidad, con
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independencia, sensibilidad humana, creatividad, ética médica, pericia, confidencialidad,

emprendimiento, liderazgo, responsabilidad y el trabajo en equipos

Competencia docente: Dirige el aprendizaje de la propedéutica clinica integrativa en médicos residentes

de la especialidad, apoyado en el uso de métodos problémicos basados en proyectos con autoridad moral,

liderazgo docente, emprendimiento, sensibilidad, creatividad, en trabajo en equipos y ética médica

Competencia investigativa: Resuelve problemas de la asistencia y la educacién médica que surgen

durante la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa basados en la aplicacion del método cientifico,

sobre la base de la indagacién e interpretacion - valoracion de los resultados cientificos obtenidos y su

impacto, de manera responsable, perseverante, emprendedora, creativa, honesta, laboriosa, con

compromiso social, liderazgo, confidencialidad y ética profesional en el respeto a la propiedad intelectual.

Sistema de tareas a realizar:

Tarea 1. ldentificar problemas profesionales asociados a la asistencia y la docencia médica en la

aplicacion de la propedéutica clinica integrativa. Tiempo: 4 horas

Recursos materiales: Libros, plataforma virtual de aprendizaje, TICs, computadoras, empleo de

busquedas bibliograficas en internet, materiales didacticos

Tarea 2. Caracterizar la diversidad de protocolos diagnésticos terapéuticos de la MNT, basados en la
aplicacién de la propedéutica clinica integrativa, para la asistencia a pacientes y métodos para
la docencia médica. Tiempo: 4 horas

Recursos materiales: Libros, plataforma virtual de aprendizaje, TICs, computadoras, empleo de

busquedas bibliograficas en internet, materiales didacticos, maquetas

Tarea 3. Disefiar mediante el uso de métodos investigativos, protocolos diagnosticos terapéuticos

basados en la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa, para la asistencia a pacientes y

para su ensefianza — aprendizaje. Tiempo: 12 horas
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Recursos materiales: Libros, plataforma virtual de aprendizaje, TIC, computadoras, empleo de busquedas

bibliograficas en internet, materiales didacticos, maquetas, pacientes simulados

Tarea 4. Aplicar los protocolos diagndsticos - terapéuticos basados en el uso de la propedéutica clinica
integrativa, para la asistencia a pacientes y en los métodos para la docencia médica que se
empleen. Tiempo: 36 horas

Recursos materiales: insumos (agujas de acupuntura, moxas, ventosas, equipo electro estimulador,

punteros, material gastable).

Tarea 5. Evaluar los resultados de la aplicacion de los protocolos diagndsticos terapéuticos basados en
la propedéutica clinica integrativa, desde la asistencia, la docencia médica, lo ambiental,
economico y energético, lo social y para la salud de la poblacién desde los cuatro niveles de
atencion médica. Tiempo: 4 horas

Recursos materiales: Presentaciones electrénicas, plataforma virtual, pizarron, libros, celulares, etc.

Evaluacion de los desempeiios laborales del residente en este proyecto:

Excelente:

1. Previene y promueve la salud desde la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa.

2. Diagnostica el estado de salud del paciente desde la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa.

3. Aplica esquemas basados en la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa

4. Controla y sigue el estado de salud del paciente posterior al tratamiento realizado.

5. Evalla la evolucién retrospectiva del estado de salud del paciente, a partir de tener en cuenta la

relacién médico — paciente — familia y la comunidad.

6. Rehabilita al paciente basado en la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa.

7. Desarrolla la docencia de MNT en los médicos residentes de MNT relacionada con la ensefianza de

la propedéutica clinica integrativa.
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8. Desarrolla trabajos de investigacién dirigidos a resolver problemas profesionales de la docencia y la
asistencia en el campo de la propedéutica clinica integrativa.
9. Demuestra valores profesionales asociados a los indicadores anteriores.
Se aplicaran los criterios evaluativos establecidos en el acapite 1.3
A continuacién, se explica cdmo desde este proyecto se desarrolla el perfil de competencias laborales de
los médicos residentes de MNT, aportado en el aparato tedrico- cognitivo de la metodologia
Latarea 1, 2y 3 las realizara el estudiante desde el componente académico en la siguiente forma:
Realizara la tarea 1 en un taller, como forma de organizacion de la docencia médica, bajo la guia del
docente y sus tutores, donde disefie técnicas e instrumentos de investigacion cientifica (encuestas,
entrevistas, revision de documentos) para la determinacion de problemas profesionales de la docencia y
la asistencia médica, en el campo de la propedéutica clinica integrativa, a través del trabajo en equipos.
Los residentes explicaran los aciertos, desaciertos, el significado y sentido que tiene la implementacién
de protocolos diagnosticos terapéuticos basados en la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa,
asi como en el proceso de ensefianza — aprendizaje de la MNT, a otros médicos residentes de la
Especialidad. Lo antes expuesto le permitira al estudiante comprender e interpretar cuales son los
problemas profesionales asociados a la asistencia y la docencia médica, que desde la propedéutica
clinica, limitan la sistematizacion de la Medicina Integrativa.
Por otra parte, los estudiantes realizaran seminarios en los cuales apliquen la tarea 2 del proyecto dirigida
a desarrollar las competencias docentes, asistenciales, basicas y transversales aportadas en el perfil
mediante conferencias y seminarios, como formas de organizacion de la docencia, para caracterizar la
diversidad de protocolos diagndsticos terapéuticos de la MNT, y poder constatar haciendo uso del método

cientifico, si se aplican en ellos la propedéutica clinica integrativa.
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En las conferencias especializadas el médico residente realizara tareas profesionales de manera
independiente y creativa, direccionadas a la busqueda de informacién cientifica, relacionadas con la
Medicina Integrativa.

En los seminarios: el médico residente realizard tareas profesionales de manera independiente y
creativa, direccionadas a la profundizacion y busqueda de informacién cientifica con empleo de las
TICs, relacionadas con los contenidos de la propedéutica clinica para ofrecer nuevas interpretaciones
desde la aplicacién de la Medicina Integrativa y resolver el problema profesional.

Explicara las caracteristicas y la novedad que le confiere a los protocolos diagndsticos terapéuticos,
introducir la propedéutica clinica integrativa, durante la asistencia y la docencia médica.

Una vez culminados los seminarios, los médicos residentes de MNT desde el componente académico,
realizaran clases practicas en los cuales apliquen la tarea 3 del proyecto, para disefiar el protocolo
diagnostico - terapéutico basado en la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa, a partir del anélisis
costo-beneficio-percepcion del riesgo y en funcién de mejorar la salud del paciente.

Posteriormente se dirigiran a la educacion en el trabajo, y realizaran la tarea 4 del proyecto.

En esta fase los médico residente mediante la diversidad de formas de organizacion de la educacion en
el trabajo: entrega de guardia, guardia médica, pase de visita y la consulta externa, asi como bajo la
mediacion del tutor, implementaréa el proyecto mediante la realizacién de las acciones siguientes para la
formacidn de sus competencias laborales.

En la entrega de guardia los médicos residentes deberan:

o Presentar los casos asistidos aplicando la propedéutica clinica integrativa.

o Disertar el proyecto disefiado basado en la propedéutica clinica integrativa.

o Debatir con los tutores, docentes y residentes el proyecto de discusion de casos clinicos basado en la

aplicacion de la propedéutica clinica integrativa.
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El médico residente de MNT, bajo la direccion de un médico Especialista, con la participacion de

estudiantes de Medicina debera:

¢ Organizar el pase de visita desde el proyecto de discusion de casos clinicos, desde la aplicacién de la

propedéutica clinica integrativa, a través de la Historia clinica del paciente.

Analizar el caso desde la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa, desarrollando los cuatro
niveles de atencidn médica: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, estableciendo una
adecuada relacién médico — paciente — familia - con independencia, sensibilidad humana, creatividad,
ética médica, pericia, confidencialidad, responsabilidad y el trabajo en equipos.

Realizar debates de forma oral y escrita, ademas de emplear formas de evaluacién con los estudiantes
de Medicina, que participan en el pase de visita, explicando las semejanzas y diferencias entre la
propedéutica clinica tradicional y la occidental, que justifique la sinergia que se produce entre ellas.
Aplicar el protocolo diagnostico terapéutico integrativo disefiado.

Establecer debates mediante el analisis reflexivo de evidencias cientificas publicadas en el ambito
nacional e interracial, relacionadas con la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa.

Utilizar las TICs como medio de ensefianza, herramienta de trabajo y medio de aprendizaje.

Emplear el material gastable, los insumos para aplicar la terapéutica externa e interna existentes de
manera eficiente y racional en el escenario laboral donde se desempenia el residente.

Elaborar conclusiones desde sus experiencias sobre las vias de solucion al proyecto implementado
durante el pase de visita, las cuales incorporara al registro de sistematizacion de experiencias

docentes, asistenciales e investigativas.

En la consulta externa:

¢ Analizar el caso desde la aplicacién de la propedéutica clinica integrativa, desarrollando los cuatro

niveles de atencion médica: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, establecido una
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adecuada relacién médico — paciente — familia - con independencia, sensibilidad humana, creatividad,
ética médica, pericia, confidencialidad, responsabilidad y trabajo en equipos.

¢ Pronosticar el estado de salud-enfermedad del paciente desde la propedéutica clinica integrativa.

e Realizar debates, ademas de emplear formas de evaluacion con los estudiantes de Medicina que
participan en la consulta externa, aplicando la propedéutica clinica integrativa.

o Utilizar las TICs como medio de ensefianza y herramienta de trabajo para las consultas.

¢ Intercambiar de forma oral y escrita la informacion asociada al paciente que le ofrece en la consulta.

e Reevaluar la evolucidn del paciente desde la aplicacion de los protocolos diagndsticos terapéuticos,
basados en la propedéutica clinica integrativa.

e Elaborar conclusiones desde lo experiencial y lo vivencial sobre las vias de solucién al proyecto
implementado durante las consultas.

En la guardia médica:

En esta forma de organizacion el médico residente de MNT debera:

e |dentificar sintomas, signos u otros datos clinicos presentes en el enfermo, aplicando los elementos
de la propedéutica clinica integrativa, estableciendo una adecuada relacién médico — paciente — familia
- con independencia, sensibilidad humana, ética médica, pericia, confidencialidad, responsabilidad.

o Interpretar la informacién para la conformacion de hipdtesis clinicas integrativas, al necesitar en
ocasiones la comprobacion o diferenciacion clinica a través de examenes complementarios.

o Ejecutar conducta, indicaciones y tratamiento en el restablecimiento del estado de salud del paciente,
desde la aplicacién de la propedéutica clinica integrativa.

¢ Introducir los resultados de la actividad cientifica que realiza durante la guardia médica al aplicar

esquemas de tratamientos basados en la propedéutica clinica integrativa.
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Realizar debates, ademas de emplear formas de evaluacion con los estudiantes de Medicina, que
participan en la guardia médica.

Reevaluar la evolucion del paciente desde la aplicacion de la propedéutica clinica integrativa.

Utilizar las TICs como medio de ensefianza y herramienta de trabajo durante la guardia médica.
Emplear el material gastable, los insumos para aplicar la terapéutica externa e interna existentes de
manera eficiente y racional.

Elaborar conclusiones desde lo experiencial y lo vivencial sobre las vias de solucion al proyecto

implementado durante las acciones que realiza en la guardia.

Una vez culminada la realizaciéon de la tarea 4 del proyecto, el estudiante se dirigird nuevamente al

componente académico y procedera a desarrollar la tarea 5.

Para realizar |a tarea 5 se realizara un taller integrador en el cual el residente, bajo la mediacion del

docente y el tutor, desarrollara las acciones siguientes:

Exponer con el uso de las TICs al colectivo de docentes y el resto de los estudiantes, las experiencias
con significados y sentidos vivenciadas durante la implementaciéon del protocolo diagnostico
terapéutico integrativo disefiado y aplicado por €él durante la educacion en el trabajo.

Evaluar las acciones concebidas en cada forma de organizacion de la educacion en el trabajo: guardia,
consulta, pase de visita, discusion integrativa de casos contra las acciones reales desempefiadas por
ellos, desde lo experiencial y vivencial.

Comprender cuél es la competencia laboral de su perfil que esta siendo objeto de evaluacion.
Precisar los indicadores a medir para la evaluacién segun la estructuracién formativa de la
competencia laboral desarrollada en el modulo y socializarla con los tutores.

Comprender y explicar el significado e importancia de aplicar la propedéutica clinica integrativa.
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o Fomentar respeto mutuo, ante la no concordancia de criterios emitidos, durante la socializacion de los
resultados obtenidos.

e Valorar la aplicacién de protocolos diagnosticos terapéuticos, basados en la aplicacion de la
propedéutica clinica integrativa y sus efectos en lo econdmico, energético, ambiental y social y en el
estado de salud del paciente.

e Valorar los impactos en la Educacién Médica de los estudiantes de Medicina.

Los docentes y tutores deberén realizar de manera general las acciones siguientes:

En las conferencias y seminarios emplear el método dialdgico problémico que le permita a los médicos

residentes realizar las acciones 1.1.y 1.2 de la fase 1 de la metodologia.

En los talleres emplear la busqueda parcial y la socializacion heuristica que le permita a los médicos

residentes realizar la accion 1.3 de la fase 1 de la metodologia.

Aplicar la presentacion y discusion integrativa de casos clinicos mediante el uso del juicio clinico,

formulacion de problemas, el planteamiento de preguntas problémicas y situaciones problémicas

profesionales durante las acciones que realizaran los residentes en la fase 2 de la metodologia.

Emplear el didlogo problémico, el debate profesional y la socializacion problémica durante las acciones

que realizaran los médicos residentes en la fase 3 de la metodologia.

En toda la aplicacion de las fases de la metodologia (componente instrumental) los docentes y tutores

ademas de lo anterior deberan:

Orientar la realizacién de proyectos

Guiar, asesorar al residente a identificar el problema, determinar la via de solucion y resolverlo.

Orientar las tareas de aprendizaje propiciando el trabajo independiente.

Propiciar debates e intercambios de experiencias mediante la socializacion con sus residentes

respecto al problema identificado, las vias de solucién y las propias soluciones ofrecidas por ellos.
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e Observar los desempefios docentes, asistenciales, investigativos y administrativos durante el disefio,
desarrollo y evaluacion de protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos.

e Instruir a sus residentes desde el saber y saber hacer asociado al perfil de competencias laborales
basado en el aprendizaje profesional por proyectos.

o Educar a sus médicos residentes mediante las potencialidades educativas de las acciones instructivas
que realizan las cuales estimulen el desarrollo del ser, estar y convivir (valores profesionales).

o Evaluar el desarrollo profesional que muestran los residentes en los resultados de los proyectos
mediante la autoevaluacion y coevaluacion.

o Utilizar las TICs (aula virtual de salud, tablet, moviles, laptops, computadoras de mesa, redes sociales)
y otros medios del trabajo profesional como medios del proceso formativo de competencias laborales

Estas acciones fueron socializadas con los docentes y tutores como base orientadora para que desde la

creatividad y estilo de ensefianza de cada uno de ellos, logren que los médicos residentes realicen de

manera coherente las acciones propuestas en el componente instrumental de la metodologia.

En el anexo 6 se muestra un ejemplo de un protocolo diagnéstico terapéutico integrativo como producto

obtenido por los médicos residentes durante la realizacion del proyecto presentado con anterioridad.

2.4. Pre-experimento pedagogico. Resultados y discusion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) consideran que “el pre-experimento consiste en administrar un

estimulo o tratamiento a un grupo y después aplicar una medicion de una o mas variables para observar

cual es el nivel del grupo en éstas, en el pre-experimento solo se controla la variable dependiente.” (p.25)

En la hipotesis de investigacion, la variable dependiente es el desempefio laboral de los médicos

residentes de MNT para el cumplimiento de sus funciones, la cual fue operacionalizada en el acapite 1.3

del capitulo 1.

A partir de la experiencia obtenida en los talleres se procedié a aplicar la metodologia durante el periodo
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de febrero de 2021 hasta febrero de 2022 mediante un pre-experimento pedagdgico, cuyos resultados

mas significativos se presentan a continuacion.

Para llevar a cabo la aplicacion de la metodologia se realizaron las siguientes acciones:

1. Seleccidn de los docentes y tutores encargados de su aplicacion.

Se seleccionaron a los tutores que atenderan a los médicos residentes en los diferentes escenarios

laborales para la supervision de las acciones de la metodologia.

2. Diagnosticar el estado del desempefio laboral que presentaban los médicos residentes antes de aplicar
la metodologia (mes de febrero de 2021).

Al evaluar el estado del desempefio de los médicos residentes mediante examenes estatales y de

promocion y a partir de los indicadores sugeridos en el acapite 1.3 del capitulo 1, se obtuvo el resultado

que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4. Estado actual de los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT (antes de aplicar

la metodologia, febrero de 2021).

Categoria Cantidad Por ciento (%

Excelente 0 0,0
Bueno 6 23,0
Regular 18 69,0

Deficiente 2 8,0

n = 26 (Fuente: datos primarios del autor)
Como se aprecia en esta tabla los resultados se comportaron de la siguiente forma: 18 médicos residentes
de MNT demostraron un desempefio laboral regular para un 69,0%. Seis demostraron un desempefio
laboral bueno para 23,0%. Dos demostraron un desempefio laboral deficiente para un 8,0%
Ninguno demostré un desempefio laboral excelente.
Las principales carencias que, desde el punto de vista cualitativo, manifestaron los médicos residentes

en la formacién de sus competencias laborales, se centran en los aspectos siguientes:
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Insuficiencias en los procesos de asistencia médica a pacientes segun sus necesidades de salud,
mediante el disefio, desarrollo y evaluacion de protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos, con
independencia, sensibilidad humana, creatividad, ética médica, pericia, confidencialidad,
emprendimiento, liderazgo, responsabilidad y en trabajo en equipos.

Limitaciones en la aplicaciéon de métodos de ensefianza — aprendizaje (DPEA) de la MNT desde la
Medicina Integrativa en estudiantes de carreras y especialidades de las Ciencias Médicas, asi como
de los médicos residentes de la especialidad u otras afines, sobre la base del vinculo entre lo
instructivo, lo educativo y lo desarrollador, con autoridad moral, liderazgo docente, emprendimiento,
sensibilidad, creatividad, trabajo en equipos y ética médica.

Limitaciones en el desarrollo de investigaciones dirigidas a resolver problemas de la aplicacién de la
Medicina Integrativa durante la asistencia, la educacion médica y la administracion del Servicio de
MNT, sobre la base de la indagacion e interpretacién - valoracion de los resultados cientificos
obtenidos y su impacto.

No siempre logran el intercambio oral y/o escrito de la informacién cientifica y tecnolégica asociada
con los procesos docentes, asistenciales, administrativos asociados a la Medicina Integrativa.
Insuficiente aplicacion de la bioestadistica.

Muestran dificultades para liderar procesos docentes, asistenciales, investigativos y administrativos.
Insuficiencias en la generacion de alternativas de solucion a problemas ambientales orientadas al
desarrollo sostenible, que se presentan durante la asistencia y la docencia médica, basada en la
aplicacion de la Medicina Integrativa, manifestando sensibilidad y buen comportamiento ambiental.

No siempre se preocupan por desarrollar alternativas economicas de solucion a los problemas.

A partir de este resultado se aplicd la metodologia durante un afio (febrero 2021 hasta febrero 2022)

segun las acciones concebidas.
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Durante la aplicacién de la metodologia, se lograron las siguientes transformaciones en el proceso de
formacion del médico residente de MNT que corroboran la novedad de los resultados obtenidos en la
presente investigacion:

o El perfil de competencias laborales del especialista de MNT desde la Medicina Integrativa.

e Introduccion de un método de discusion integrativa de casos clinicos basado en proyectos, que ofrece
una nueva via para formar al residente de MNT, en la cual se sistematiza la Medicina Integrativa.

e Se estimula el desarrollo de competencias basicas, especificas y transversales, desde la apropiacion
y aplicacién de nodos cognitivos durante la solucién de problemas profesionales y el cumplimiento de
las exigencias sociolaborales de los puestos de trabajo en el cual se desempefia este profesional,
sobre la base de la vinculacion entre la instruccion, la educacion y el desarrollo de la personalidad.

e Adecuada interaccidn social entre el médico residente y los miembros del colectivo laboral de la
Especialidad.

e Cumplidas adecuadamente con cada una de las tareas concebidas en los proyectos.

e Se alcanzd un mayor nivel de exigencia con los médicos residentes de MNT mediante la estimulacién
de una autovaloracion prospectiva de las experiencias adquiridas durante la ejecucion de los
proyectos.

e Introduccion de nuevos protocolos diagndsticos terapéuticos integrativos en los Servicios de MNT, en
los cuales se aplicé la Medicina Integrativa como rasgo novedoso.

o Concebidas acciones formativas que integraron lo instructivo, con lo educativo y lo desarrollador.

Una vez llevado a cabo la aplicacion de la metodologia, se procedi6 a evaluar su resultado. Para ello se

realizaron nuevamente examenes integradores a la misma muestra de médicos residentes en el mes de

febrero de 2022. En la siguiente tabla se muestra el resultado obtenido
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Tabla 5. Estado actual de los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT (después de

aplicada la metodologia, febrero de 2022).

Categoria Cantidad Por ciento (%

Excelente 19 74,0
Bueno 5 18,0
Regular 2 8,0

Deficiente 0 0,0

n = 26 (Fuente: datos primarios del autor)

Como se aprecia en esta tabla los resultados se comportaron de la siguiente forma: 19 médicos residentes

de MNT demostraron un desempefio laboral excelente para un 74,0%. Cinco demostraron un desempefio

laboral bueno para 18,0%. Dos demostraron un desempefio laboral regular para un 8,0%. Ninguno

demostré un desempefio laboral deficiente.

Como principales transformaciones positivas alcanzadas en la formacién de competencias laborales

de los médicos residentes de MNT, se significan las siguientes:

Mayor calidad en los procesos de asistencia médica a pacientes, segln sus necesidades de salud,
mediante la implementacién de protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos, con mayor
independencia, sensibilidad humana, creatividad, ética médica, pericia, confidencialidad,
emprendimiento, liderazgo, responsabilidad y en trabajo en equipos.

Lograron mejoras en la direccion del proceso de ensefianza — aprendizaje (DPEA) de la MNT desde
la Medicina Integrativa en estudiantes de carreras y Especialidades de las Ciencias Médicas, asi como
de los médicos residentes de la especialidad u otras afines, combinando acciones instructivas y
educativas con sus estudiantes, con autoridad moral, liderazgo docente, emprendimiento, sensibilidad,
creatividad, en trabajo en equipos y ética médica.

Resuelven problemas de la MNT mediante el desarrollo de investigaciones basadas en la aplicacion

de la Medicina Integrativa durante la asistencia, la educacion médica y la administracion del Servicio
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de MNT, sobre la base de la indagacion e interpretacion - valoracion de los resultados cientificos
obtenidos y su impacto.

o Mejoraron la comunicacion asociada con los procesos docentes y asistenciales.

o Utilizaron de manera més eficaz la bioestadistica.

e Se apreciaron mejoras en el liderazgo que ejercieron durante los procesos docentes, asistenciales,
investigativos y administrativos.

e Generaron alternativas de solucién a problemas ambientales, orientadas al desarrollo sostenible del
servicio de MNT desde la Medicina Integrativa.

En la tabla 6 se muestra una comparacién del diagnéstico inicial con respecto al diagnéstico final del

estado del desempefio laboral de los médicos residentes de MNT antes y después de aplicada la

metodologia.

Tabla 6. Estado del desempefio laboral de los médicos residentes de MNT antes y después de aplicada

la metodologia.

Antes Después
Desempefio laboral Cantidad % Cantidad %
Excelente 0 0,0 19 74,0
Bueno 6 23,0 5 18,0
Regular 18 69,0 2 8,0
Deficiente 2 8,0 0 0,0

n = 26 (Fuente: datos primarios del autor)

Segun se aprecia en la tabla: De ningiin médico residente de MNT ubicado en la categoria de excelente
antes de aplicar la metodologia, ascendié a 19 después de aplicar la misma. De seis médicos residentes
de MNT ubicados en la categoria de bueno, descendio a cinco después de aplicada la metodologia. De
18 médicos residentes de MNT en la categoria de regular, descendié a dos después de aplicada la
metodologia. De dos médicos residentes de MNT con categoria de deficiente, descendié a ninguno

después de aplicada la metodologia.
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Para valorar si las diferencias de los dados de la tabla 6 fueron significativas, se aplicé la prueba
(estadigrafo Chi-cuadrado (X2), segun los siguientes criterios de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014):
e Se trabaj6 a un 95,0% de confianza recomendado para las Ciencias de la Educacidn, asumiendo un
grado de confiabilidad de a = 0,05.
o Fueron trazadas las siguientes hipdtesis de trabajo:
Hipdtesis de nulidad (Ho): El desempefio laboral de los médicos residentes de MNT antes y después de
aplicada la metodologia no es significativo.
Hipdtesis alternativa (H+): El desempefio laboral de los médicos residentes de MNT después de aplicada
la metodologia, logra mejoras significativas con respecto a su estado inicial.
Al aplicar la prueba estadistica con el uso del Excel se obtuvo un valor probabilistico de p (X2) =
0,0032456, el cual esta por debajo del grado de confiabilidad asumido que es de 0,05, es decir:
p (X2) = 0,0032456; p (X2) < 0,005, por lo que se acepta a H1y se rechaza a Ho.
Este resultado demuestra que las diferencias de los datos obtenidos en la tabla 1 son estadisticamente
significativas, es decir, se infiere que con la aplicacion de la metodologia se logra a un 95,0% de
confiabilidad, mejoras significativas en los desempefios laborales de los médicos residentes de MNT,
aspecto que permite reconocer su validez y probar la hipétesis planteada en la investigacion.
En el anexo 7 se muestran AVALES DE IMPACTO logrados producto de la aplicacién de la metodologia.
Estos impactos se obtuvieron de la aplicacion de las entrevistas a empleadores, conversatorio con
estudiantes de Medicina que rotaron por el Servicio de MNT, la propia observacion de la aplicacion de la
metodologia durante la etapa pre-experimental, el proceso de acreditacion de la especialidad y de los
testimonios de los propios pacientes y sus familiares, asi como de miembros de la comunidad que se
recogen en evidencias de impacto del proceso de acreditacién de la Especialidad, la cual fue avalada por

la Junta de Acreditacion Nacional de Excelencia.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO 2

A partir de los resultados que se han presentado, se plantean las conclusiones siguientes:

e Lametodologia, como resultado cientifico, expresa la via a seguir para la formacion de competencias
laborales en los médicos residentes de MNT, la cual se reconoce como contribucion a la teoria y
aporte practico a la vez, cuando en su componente tedrico cognitivo, fundamenta un nuevo método
o0 procedimiento y en su componente instrumental ofrece las acciones a realizar para la aplicacién
de cada uno de los procedimientos (operaciones) propuestos en el nuevo método construido por el
investigador.

e Lametodologia que se aporta en la investigacion expresa como novedad cientifica: la incorporacion
del perfil de competencias laborales para el Especialista de MNT, asi como el método integrativo de
discusion de casos clinicos basado en proyectos para su formacion, mediante el establecimiento de
una nueva dindmica basada en la sistematizacion de la Medicina Integrativa, desde la vinculacion
entre las formas de organizacion de la docencia médica, con las formas de organizacion de la
educacion en el trabajo y la investigacion.

e El pre-experimento pedagogico permitio constatar por medio del estadigrafo Chi-cuadrado (X2) que
con la aplicacion de la metodologia, se mejord de manera significativa la formacion de competencias
laborales de los médicos residentes de MNT, asi como los impactos que esto generd en lo
asistencial, lo docente, en la educacion para la salud, lo ambiental, econémico y administrativo, lo

que permitid constatar su pertinencia y factibilidad practica.



119

CONCLUSIONES

A partir de los aspectos presentados, se arriban a las siguientes conclusiones:

o El andlisis historico del objeto y el campo de la investigacion permitio identificar una tendencia que va
desde un proceso de formacién de competencias laborales basado en la Medicina Tradicional Asiatica
hacia uno basado en la Medicina Integrativa, pero con insuficiencias en el empleo de métodos para su
tratamiento mediante la integracién de la docencia, la educacion en el trabajo y la investigacion.

o Laformacion de competencias laborales en los médicos residentes de Medicina Natural y Tradicional,
si bien se fundamenta en el enfoque de formacion de competencias y en el modelo de formacién del
médico cubano, muestra la ausencia de vias y formas a seguir para su formacion desde la
sistematizacion de la Medicina Integrativa.

o El diagnostico realizado permitio constatar que los médicos residentes de Medicina Natural y
Tradicional manifiestan insuficiencias en sus desempefios laborales asistenciales, docentes,
investigativos y administrativos, provocado por la ausencia de vias a seguir para su formaciéon, desde
la integracion entre la docencia, con la educacion en el trabajo y la investigacion.

¢ La metodologia como resultado cientifico aporta el perfil de las competencias laborales a formar en el
médico residente de Medicina Natural y Tradicional, el método integrativo de discusion de casos
clinicos basados en proyectos, que expresa como novedad cientifica una nueva dinamica basada en
la sistematizacion de la Medicina Integrativa, aspecto que le confiere su singularidad y novedad
cientifica en el campo de las Ciencias de la Educacién Médica.

o El resultado de la aplicacion de la metodologia mediante la realizacion de talleres de socializacion y
de un pre - experimento pedagogico, demostré a un 95,0% de confianza, que se mejoran los

desemperios laborales de los médicos residentes de MNT en correspondencia con su encargo social.
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RECOMENDACIONES
Culminado este proceso de investigacién, se hacen las siguientes recomendaciones:
1. Realizar investigaciones encaminadas a los siguientes aspectos:

» Laevaluacion de las competencias laborales del médico residente en Medicina Natural y Tradicional

desde el tratamiento a la autoevaluacion y coevaluacion.

» El seguimiento al desarrollo de las competencias laborales en los médicos residentes de Medicina

Natural y Tradicional, una vez egresados como continuidad de su proceso formativo.

» Profundizar en la formacion de competencias laborales del médico residente de MNT, desde su

funcién administrativa.

2. Elaborar un material orientador, como forma de introduccién de la metodologia, para ser utilizado
como medio de consulta bibliografica en la superacién y autosuperacion continua de profesores,
tutores y directivos de las instituciones educativas y entidades laborales de salud publica,

responsabilizados con la formacion del médico residente en Medicina Natural y Tradicional.

3. Aplicar la metodologia con la debida contextualizacidn a las caracteristicas psicopedagdgicas de los
residentes de Medicina Natural y Tradicional y del propio contexto formativo universitario y laboral,

en el cual se desarrolle el programa de formacion de estos especialistas de las Ciencias Médicas.
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Anexo 1
Entrevista a empleadores de los egresados de la especialidad MNT en la provincia de Holguin
Compafiero (a): La presente entrevista tiene como objetivo diagnosticar el estado de los desempefios
laborales (docentes, asistenciales, investigativos y administrativos) que demuestran los
egresados de la Especialidad en MNT en sus puestos de trabajo. La sinceridad con que
responda las preguntas que le relacionamos a continuacion sera de mucha valia para
nuestra investigacion. Muchas Gracias.
Pregunta 1: ;Como evalua el estado de las competencias laborales que demuestran los egresados de la
especialidad MNT durante sus desempefios docentes, asistenciales e investigativos?
Excelente __ Bueno__ Regular____ Deficiente __
(Se le muestran los indicadores del acapite 1.3)

Pregunta 2: A su juicio, cuales son las principales fortalezas y debilidades que demuestran los egresados
de la especialidad de MNT durante sus desempefios docentes, asistenciales, investigativos y
administrativos. Mencione tres de ellas.

Fortalezas:

1.

2.

3.

Debilidades:

1.

2.




Pregunta 3.
¢ Como valora el estado del proceso de formacion de las competencias laborales que se desarrollan con
los médicos residentes de MNT?
Bueno___ Regular____ Deficiente __
a) Sefiale tres causas que influyen de manera negativa en la formacién de las competencias
laborales del médico residente de MNT.
Pregunta 4: ; Qué recomendaciones pudiera ofrecernos para mejorar las competencias laborales que
alcanzan los médicos residentes de MNT durante su proceso formativo?

Se valida este instrumento por Alfa de Cronbach obteniéndose un valor de a = 0,73 > [a 0,07] lo que

permite inferir que presenta una consistencia interna buena y por tanto su confiabilidad.



Anexo 2
Encuesta a los médicos residentes de MNT

Estimado residente, la presente encuesta tiene por objeto obtener informacidn sobre la formacion de sus
competencias laborales, por lo que solicitamos su colaboracion para que las respuestas del cuestionario,

sean lo mas precisas y sinceras posibles. Muchas gracias
Datos Informativos:

Sexo Edad Afo Especialidad

1. ¢ Como valora usted el estado de la formacion de sus competencias laborales para el cumplimiento de
sus funciones docentes, asistenciales, investigativas y administrativas? (Marque con una X)

Excelente __ Bueno___  Regular___ Deficiente ___ Justifique su respuesta:

¢ Como considera los conocimientos impartidos por los docentes en su formacién para la atencién médica

integral, la docencia, la investigacion y la administracion? (Marque con una X)

Excelentes ___ Buenos ___ Regulares ___ Deficientes ____

Justifique su respuesta:

2. ¢De qué manera los conocimientos tedricos para la aplicacion de la MNT tienen correspondencia con

el enfoque occidental de la medicina? (Marque con una X)

Excelente_ Bueno___ Regular___ Deficiente ___



Justifique su respuesta:

3. ¢En qué medida su formacion ha desarrollado competencias laborales para la atencion médica

integrativa, la docencia, investigacién y administracion?(Marque con una X)

Excelente ___ Bueno ___ Regular___ Deficiente ___

Justifique su respuesta:

4. ;En qué medida ha desarrollado los valores para sus desempefios como futuro especialista de MNT?
(Marque con una X)
Excelente __ Bueno Regular___ Deficiente ___

Justifique

Se valida este instrumento por Alfa de Cronbach obteniéndose un valor de a = 0,71 > [a 0,07] lo que

permite inferir que presenta una consistencia interna buena y por tanto su confiabilidad.



Anexo 3
Encuesta a docentes de la especialidad de MNT
Estimado docente: La presente encuesta tiene como objetivo diagnosticar el estado de la formacion de
competencias laborales que alcanzan los residentes en MNT. La sinceridad con que
responda las preguntas que realizamos a continuacion serd un valioso aporte a
nuestra investigacion. Muchas gracias.
Pregunta 1. ; Cuantos afios lleva formando especialistas en MNT?
Pregunta 2. ;Cdémo evalUa usted las competencias laborales que alcanzan los médicos residentes de
MNT? (Marque con una X)
Muy buena __ Buena___ Regular ___ Deficiente
Pregunta 3. ;Cémo valora la calidad de las actividades docentes, asistenciales, investigativas y
administrativas que desarrolla con sus residentes durante la formacion de sus
competencias laborales? (Marque con una X)
Buena __ Regular ___ Deficiente
Pregunta 4. ; Qué aspectos considera usted que se deben mejorar en el programa para la formacion de

competencias laborales en los médicos residentes de MNT?

Se valida este instrumento por Alfa de Cronbach obteniéndose un valor de a = 0,74 > [a 0,07] lo que

permite inferir que presenta una consistencia interna buena y por tanto su confiabilidad.



Anexo 4
Observacion a las actividades docentes, asistenciales, investigativas y administrativas que
realizan los residentes durante su proceso formativo

Objetivo: Caracterizar como se desarrolla la formaciéon de competencias laborales en los médicos
residentes de MNT.

Indicador No. Se observa Se observa en parte No se observa

~N oo o A WD

Indicadores:

1. Dominio de los contenidos a impartir.

2. Dominio de la caracterizacidn psicopedagdgica de los residentes.

3. Conocimientos sobre las concepciones tedricas de la formacion desde el enfoque basado en
competencias laborales.

4. Planifica proyectos dirigidos a elaborar protocolos diagnosticos terapéuticos integrativos, en los que
desarrollan competencias laborales, al tener en cuenta la relacion instruccion, educacion y desarrollo
y el diagnostico de sus residentes desde el cumplimiento de las funciones docentes, asistenciales,

investigativas y administrativas.



5. Ejecuta métodos y procedimientos durante la educacion en el trabajo, la investigacion y la
administracion, en los que desarrolla competencias laborales desde la Medicina Integrativa

6. Controla la marcha del proceso de formacién de competencias laborales, a partir de la caracterizacion
psicopedagogica de los residentes.

7. Evalla el desempefio laboral del residente desde la Medicina Integrativa.

Se valida este instrumento por Alfa de Cronbach obteniéndose un valor de a = 0,72 > [a 0,07] lo que

permite inferir que presenta una consistencia interna buena y por tanto su confiabilidad.
RESULTADOS

Se observaron 10 actividades formativas, cinco actividades docentes, tres pases de visitas y dos trabajos

de investigacion seleccionados al azar. A continuacion se muestran los resultados obtenidos.

Tabla 1. Resultado de la observacion segun indicadores.

Indicador No. Se observa Se observa en No se observa
parte

1 10 (100,0%) - -

2 2 (20,0%) 2 (20,0%) 6 (60,0%)
3 2 (20,0%) 2 (20,0%) 6 (60,0%)
4 - 2 (20,0%) 8 (80,0%)
5 - 2 (20,0%) 8 (80,0%)
6 - 1(10,0%) 9 (90,0%)
7 - 1(12,5%) 9 (90,0%)




Anexo 5
RESULTADO DE LA PRUEBA PEDAGOGICA
La prueba pedagogica consiste en valorar las competencias laborales que demuestra el residente durante
la aplicacién de la evaluacidn del curso (Segun se norma en el programa de la especialidad de MNT).
La evaluacion final de curso se valora de manera cuantitativa:
o Tarjeta de habilidades: 30 puntos
e Trabajo de terminacion de la especialidad segun afio por el que transita: 10 puntos
e Examen practico: 30 puntos
e Examen tedrico: 30 puntos
Total: 100 puntos
El programa de la especialidad reconoce que cuando:
e Elresidente obtiene una calificacién desde 90 hasta 100 puntos se considera excelente.
e Elresidente obtiene una calificacién desde 80 hasta 89 puntos se considera bien
o Elresidente obtiene una calificacién desde 70 hasta 79 puntos se considera regular.
e Elresidente obtiene una calificacién inferior a 70 puntos se considera deficiente.
En la siguiente tabla y grafico se muestra el resultado de la aplicacion de la prueba pedagégica.
Tabla 2. Estado actual de las competencias laborales que demuestran los médicos residentes de MNT
durante su desempefio laboral en la docencia, la educacion en el trabajo, la investigacion y

administracion.

| Competencias laborales [| Cantidad [| Por ciento (%) |
| EXCELENTE (E) | 2 [| 9,0 |
| BUENO (B) | 5 [| 19,0 |
| REGULAR (R) [| 15 [| 57,0 |
| DEFICIENTE (D) | 4 [| 15,0 |




16 - 15
14 -
12 -

10 +

H Cantidad

Excelente Bueno Regular Deficiente

Figura 1. Estado de la formacién de competencias laborales demostradas por los residentes durante sus

desempefios laborales en la docencia, la educacidn en el trabajo y la investigacion.



Anexo 6

EJEMPLO DE UN PROTOCOLO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO INTEGRATIVO DEL SINDROME
DE HOMBRO DOLOROSO POR LESION DEL MANGUITO ROTADOR
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1. Definicion del problema de salud

El hombro es una estructura compleja conformada por la parte proximal del himero, la clavicula, la
escapula, y las uniones de estos huesos con el esterndn, la caja toracica, y tejidos blandos. Esta
constituido por varias articulaciones: esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral 'y
escapulotoracica, las cuales trabajan juntas a un ritmo sincronico, para permitir el movimiento. Esta
complejidad le confiere la caracteristica de ser una de las articulaciones més mdviles del cuerpo, por tanto
un sitio de multiples lesiones y patologias inflamatorias, traumaticas, asi como degenerativas. ' Afecta
generalmente a personas entre la 3ra y 5ta décadas de la vida con antecedentes de esfuerzos o
traumatismos o con signos degenerativos locales periarticulares. 2

Constituye la tercera causa mas frecuente de consulta entre las afecciones del sistema osteomioarticular
en la atencion primaria- y secundaria 3 Las lesiones dolorosas de hombro, que se incluyen dentro del
denominado sindrome del hombro doloroso, ocupan la tercera causa de consulta en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia y en el de Fisioterapia y Rehabilitacién,

El sindrome del manguito rotador es la causa mas frecuente de dolor cronico de hombro, y es una de las
consultas mas frecuentes en atencidn primaria y secundaria que afecta entre el 7% y el 34% de la
poblacion adulta.2

Esta patologia tiene un gran impacto sobre la vida de los pacientes, tanto en lo econémico como a nivel
social, ello motiva la investigacion de alternativas a los tratamientos convencionales. El tratamiento
conservador del dolor de hombro posee diferentes opciones: farmacos, principalmente antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) y analgésicos, infiltraciones con corticoides y anestésicos, y fisioterapia, sumados
a los gastos por concepto de certificado médico y a la imposibilidad de realizar tareas habituales, con

modificacién de la vida cotidiana.



El reconocimiento de que la buena medicina deberia basarse en la buena ciencia y apertura a nuevos
paradigmas, asi como el uso apropiado de métodos convencionales y alternativos, con el objetivo de
facilitar la respuesta innata del cuerpo para la curacion, constituyen hoy dia, principios basicos para la
Medicina Integrativa.

La Medicina Integrativa se refiere a la practica de la medicina que incorpora al solido sistema de
diagnostico y tratamiento de la medicina convencional un amplio rango de técnicas y terapias de la
medicina no convencional (medicina alternativa, medicina complementaria) para las que se ha
demostrado la mejor evidencia de seguridad y eficacia en un contexto de tratamiento holistico e integral.
Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se asume que desde el enfoque integrativo de la medicina el
hombro doloroso (SHD) es un sindrome clinico que se define como: el conjunto de signos y sintomas
que comprende un grupo heterogéneo de diagndsticos, que incluyen alteraciones de musculos, tendones,
nervios, vainas tendinosas, alteraciones articulares y neurovasculares, prevaleciendo la obstruccion y
bloqueo de la circulacién del Qi y sangre por los meridianos, provocando el dolor, parestesias, la limitacion
de movimientos articulares, entre otros

En el Hospital Clinico Quirdrgico Lucia Ifiiguez Landin de Holguin, es muy frecuente esta patologia
dolorosa y se aporta la propuesta de manejo del Sindrome asociado al dolor de hombro por lesion del
manguito de los rotadores desde la Medicina Integrativa.

1.1 MANIFESTACIONES CLINICAS:

En la fase aguda, incluye sintomas fundamentales por los que el paciente acude a consulta:

Se caracteriza por dolor localizado en el hombro que irradia hacia la deltoidea, que puede llegar hasta el
codo o la mano. El dolor puede ser constante o cursar en episodios agudos, desencadenarse o aumentar

con los movimientos, y es muy tipico que duela mas por la noche, llega a impedir el suefio, muchas veces



refiere el paciente que tiene que dormir en un sillén, ya que al estar acostado aumenta la congestion del
hombro y el dolor.
. Las caracteristicas del dolor puede variar; 34
v' dolor suele aparecer en reposo o relacionarse con el movimiento lo que lleva al paciente a
autoinmovilizar el miembro
v" Es muy comiln que el dolor se incremente en las noches, lo que puede conllevar a una
descompensacidn psicologica y aparecer signos de ansiedad y depresion,
v" dolor de hombros con sensacién de distensiéon o entumecimiento que se agrava por estrés o
trastornos emocionales y se acompafia de irritabilidad, insomnio o cefalea
v" con frecuencia dolor agudo de hombros con sensacion de frio y pesadez que empeora con
tiempo frio y lluvioso y se alivia con calor.
En la fase subaguda, se suma a la dificultad para movilizar el hombro debido al dolor, la rigidez y la
debilidad muscular. Los movimientos que se encuentran limitados con mayor frecuencia son la abduccién
y la rotacién interna y externa y en menor grado, la flexion.
1.2 Fisiopatologia del SHD desde Medicina Integrativa
El adecuado funcionamiento del hombro depende de un equilibrio mecéanico de fuerzas que, a su vez,
obedece a elementos estaticos y dinamizadores y que, en ultimo término, dependen de la energia que
los moviliza, esas energias primordiales que controlan el hombro presentan un desequilibrio cuando
comienza a hacerse doloroso. La etiologia de la ruptura del MR clasicamente ha sido relacionada a
factores extrinsecos, como variaciones del arco coracoacromial y la forma del acromio. Actualmente la
etiologia es mas compleja, siendo lo mas importante los factores intrinsecos, entre ellos parece ser la
degeneracion por envejecimiento el mas importante, encontrandose un descenso del flujo sanguineo con

la edad. La degeneracion del tenddn por envejecimiento se manifiesta con cambios en la disposicidn



celular, depositos de calcio, engrosamientos fibrinoide, degeneracion grasa y meridianos. Provienen de
una combinacion de factores como el desgaste o la degeneracion de los tendones y meridianos, la
afeccién por viento, frio y humedad (factores patdgenos exogenos), el cansancio y el estrés, las
contusiones, las torceduras y la postura habitual de costado por la noche, por la que los tendones y los
meridianos estan presionados durante largo tiempo, lo que dificulta la correcta circulacion del Qi y de la
sangre. Si la incorrecta circulacion del Qi y de la sangre persiste en la zona local genera mucha
inflamacion
2. Poblacion susceptible de aplicarle el protocolo:
Todos los pacientes que acudan al servicio de Medicina Natural y Tradicional de la atencién primaria y
secundaria de salud con diagnéstico de lesién del manguito de los rotadores, remitidos por especialistas
de Ortopedia y Traumatologia, Medicina Interna, Medicina General Integral, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Reumatologia
2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
* Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos
* Que firmen el consentimiento informado para recibir la terapia.
o Diagndstico de lesion del manguito de los rotadores sin ruptura
2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION’

e Enfermedades crénicas descompensadas

e Lesiones dermatoldgicas en el sitio en el que se realizara el tratamiento

o Trastornos de la coagulacion

o Estados de malnutricion

e Pacientes que tengan un proceso neoproliferativo asociado.

3. Diagnéstico integrativo:



Para confirmar el diagnostico integrativo se combinan los procedimientos del método clinico de la
Medicina Tradicional Asiatica y la Medicina Occidental

3.1. Interrogatorio

Los pacientes suelen consultar por dolor insidioso de hombro, que puede empeorar con los movimientos
del brazo por encima de la cabeza, es frecuente la sintomatologia nocturna, dolor en la regién deltoidea,
debilidad muscular, y diferencias entre los arcos de movimiento activo y pasivo. Importante interrogar
sobre aparicién o modificaciones del dolor en relacién con los movimientos, presion, cambios climaticos,
esfuerzo fisico, sintomas asociados como trastornos digestivos, trastornos del suefio, cefalea, irritabilidad
Se debe conocer datos generales del paciente entre ellos edad, antecedentes patoldgicos, antecedentes
de traumatismos, régimen trabajo descanso, habitos defecatorios, habitos alimentarios, trastornos
emocionales.>10

3.2 Examen fisico

INSPECCION: inspeccionar la fascie del paciente, postura en reposo y movimientos, pérdida del trofismo
muscular, constitucion y complexién del paciente, cambios en la textura de la piel de la zona. Observar
ambos hombros para detectar asimetrias, deformidades, lesiones en piel, atrofias musculares y
prominencias 0seas, signos inflamatorios, cambios de coloracion a nivel del recorrido de meridianos que
circulan por la articulacion del hombro. Es importante observar la movilidad: si posee los tres grados de
libertad. Una extension de 45-50 grados, flexion de 180 grados, y abduccion de 180 grados. La aduccidn
no es posible en posicion anatdmica; debe asociarse una extension para obtener una aduccion leve, o
una flexion para alcanzar una aduccién de 30-45 grados. Rotacion interna de 50-55 grados y la externa
de 45-50 grados, con el brazo paralelo al tronco y el codo flexionado a 90 grados. Los movimientos que

se encuentran limitados con mayor frecuencia son la abduccidn y la rotacién interna y externa y en menor



grado, la flexién. Prueba de Neer: flexién pasiva del hombro, con este en rotacién interna. Prueba de
caida del brazo: el hombro en 90° de abduccion y llevarlo lentamente a posicion neutra.®

Es de gran relevancia precisar la semiotecnia y semiologia de la lengua destacando el cuerpo (tamafio,
color, movilidad, textura),saburra (color, grosor, presencia de raiz),vasos sublinguales(ingurgitacion de
los mismos 0 no)

PALPACION: se debe palpar |a totalidad del hombro (cada una de las articulaciones descritas) troquiter,
corredera bicipital, asi como la interlinea articular glenohumeral. Explorar el recorrido de los meridianos
que circulan por la articulaciéon del hombro y los puntos acupunturales comandos de los mismos,
buscando reactividad. Ademas se palpa en el microsistema auricular el punto hombro de ambas orejas,
si es doloroso confirma lesion inflamatoria, punto O,punto Shen men, punto Bazo, Higado y
Rifidn(confirman trastornos de la circulacién de energia y sangre),puntos comandos de los meridianos
afectados.. Importante la palpacion del pulso radial del paciente teniendo en cuenta: frecuencia, ritmo,
intensidad, localizacion, velocidad, amplitud

3.3 Examenes complementarios

La radiografia de hombro en vista PA brinda informacion relacionada con la presencia de cambios

degenerativos locales, como la presencia de calcificaciones tendinosas o de las bursas, irregularidades

condrales, esclerosis subcondral, entre otras.

El ultrasonido de partes blandas nos confirma el diagndstico, al constatar afinamiento o lesiones parciales
o totales del manguito de los rotadores, calcificaciones tendinosas o de las bursas o tenosinovitis locales.
Signo del choque subacromial. Afectacidn estatica o dindmica de alguno de los musculos que conforman
el manguito de los rotadores (supra espinoso, infra espinoso,

sub escapular y redondo menor).



La Resonancia Magnética Nuclear, brinda datos sustanciales sobre las partes blandas, aunque se debe
preservar su indicacion para aquellos casos que sean rebeldes al tratamiento o que seran sometidos a
tratamiento quirtrgico
3.4 Diagnéstico diferencial:
Por compresion que estanca el Qi: Efecto combinado de la compresion extrinseca del arco
coracoacromial y la degeneracion tendinosa por envejecimiento. Es més frecuente en mayores de 40
afios. Secundario a inestabilidad glenohumeral anterior; se presenta en gente joven.
Sintomas y signos: dolor de hombros con sensacion de distension o entumecimiento, sin puntos de dolor
palpables. El dolor se inicia 0 agrava por mal humor y se acompafia de irritabilidad, insomnio, cefalea
migrafiosa, falta de apetito, dolor en hipocondrios tipo distension, lengua roja con saburra blanca y pulso
de cuerda
Por traumatismos agudos que estancan la sangre: posterior a traumatismos de alta energia o en
deportes de contacto. EI mecanismo mas frecuente es la aduccion forzada y la abduccion activa contra
resistencia.
Sintomas y signos: dolor de hombros persistente de naturaleza punzante y localizacion fija.. El dolor
empeora por las noches, la tez tiene aspecto violaceo, y la lengua de color purpura con saburra fina y
pulso en cuerda
Organizacion y funcionamiento: profesionales y poblacion a quién va dirigido, normas organizativas y
procedimientos de actuacion, nivel de ejecucion.
6. Terapéutica integrativa

4.1 Medidas higiénico-dietéticas.

v" Evitar fricciones y masajes en la zona dolorosa



v' Evitar dejar el brazo literalmente “colgando”, pues se ejerce un efecto de traccion constantes
sobre el brazo que la musculatura no puede soportar
v" Mantener el hombro en una posicion ligera de separacién y rotacion externa
v" Ayuda de alguna almohada para apoyar el antebrazo o colocar esa almohada entre el
cuerpo y el brazo.
v" Cuidado en el manejo del miembro superior durante las transferencias o actividades como el
aseo personal, el vestido y desvestido
v" Al estar en decUbito supino, colocar una almohada fina bajo la escapula del lado afecto de
manera que se mantenga la protraccion de hombro y asi el brazo descanse en una posicion
correcta de extension de codo, mufieca en dorsiflexion y los dedos extendidos.
v' Evitar dietas ricas en grasas y lacteos, evitar los excesos de azlcar y carbohidratos
v" Incorporar en la dieta alimentos ricos en vitaminas y minerales, favorecedores de la
circulacién de la energia y la sangre, tonicos de energia y sangre
4.2 Esquema de tratamiento integrativo
Por traumatismos agudos que estancan la sangre
» Principios terapéuticos desde la Medicina Integrativa: calmar el dolor, incentivar la movilidad
articular, prevenir complicaciones asociadas, favorecer la circulacion del Qi y la sangre
» Terapéutica integrativa externa
Al paciente se le recomienda reposo relativo del hombro afecto.
Aplicarse crioterapia durante 20 minutos cada cuatro horas
Acupuntura: todos los puntos en dispersion durante 10 sesiones de tratamiento ,reevaluar al concluir
Puntos locales: IG15, 1G14, Extra (Jianneiling); SJ14, Ah Shi

Puntos adyacente: ID9, ID10, ID11, ID12, ID13, ID14, ID15; VB21;



Puntos distales: E38, V58, VB34.

Puntos especificos: B6, B10, H3.

Moxibustién directa incompleta: 1G15, 1G14, Extra ( Jianneiling ); SJ14, Ahshi por 5 min en cada
punto.

e Microsistema auricular: previa inspeccidén y masaje del area, si es hombre empezar por la oreja
izquierda y si es mujer por la oreja derecha ,colocar semillas agujas de 0.5fen en los puntos hombro,
higado, punto 0,Shenmen concluir cuando finalicen las 10 sesiones de acupuntura

e Ejercicios de Codman como prevencion de la capsulitis retractil.

» Terapéutica integrativa interna

e Se prescriben analgésicos y antinflamatorios no esteroideos (AINES)

e Productos homeopaticos: Arnica montana (6¢h) tres veces al dia 5 gotas sublinguales,30 min
antes de las comidas y cepillado, 10 sucusiones al frasco con la palma de la mano y orientar
precauciones al paciente para su administracion

e Por compresion que estanca el Qi:

» Principios terapéuticos desde la Medicina Integrativa: aliviar el dolor, regular el Qi de higado,
sedar al paciente. adiestramiento del paciente en la realizacion de ejercicios activos libres de
columna cervical

» Terapéuticas integrativas externas

e Acupuntura: todos los puntos en dispersion durante 10 sesiones de tratamiento, reevaluar al concluir
el mismo
Puntos locales: Igual que para casos agudos
Puntos adyacentes: 1G16, ID13, ID14, ID15, SJ15,

Puntos distales: IG1, 1G4, P7; ID3, ID1; SJ1, SJ5.



Puntos especificos: PC6, C3, C7, B6, H3,

e Microsistema auricular: previa inspeccidén y masaje del area, si es hombre empezar por la oreja
izquierda y si es mujer por la oreja derecha ,colocar semillas agujas de 0.5fen en los puntos hombro,
higado, punto 0,Shen men, columna cervical mantenerlas 20 min, tres veces a la semana, y concluir
cuando finalicen las 10 sesiones de acupuntura

e Ejercicios pasivos muy gentiles de flexion, extension, aduccién, abduccién del hombro

e Ejercicios activos libres de columna cervical
» Terapéutica integrativa interna
e Se prescriben analgésicos y AINES
e Productos homeopaticos: Rhux Toxicodendrum (30ch) dos veces al dia 5 gotas sublinguales,30

min antes de las comidas y cepillado,10 sucusiones al frasco con la palma de la mano y orientar
precauciones al paciente para su administracion

5. Conducta a seguir

Consulta inicial:

Se realiza o confirma el diagndstico integrativo mediante la anamnesis, el examen fisico (incluye la

goniometria) y el analisis de los complementarios. Importante explicar en qué consiste su enfermedad, el

pronostico y las variantes terapéuticas. El paciente firmara el consentimiento informado. La Escala

Analégica Visual (EAV) del dolor evaluara la intensidad del este sintoma Se le indica el tratamiento y

reconsulta en 15 dias.

Reconsulta:

Se analiza la evolucion del paciente fundamentalmente en cuanto al alivio del dolor, la movilidad y los

arcos articulares del hombro y la reactividad de los puntos comandos del meridiano afectado. Se aplica

escala EAV del dolor. Se ajusta el tratamiento segun el protocolo y se cita a reevaluacién en 15 dias (se



realizan tantas reevaluaciones como sean necesarias). Realizar recomendaciones laborales, para el
hogar y regular dieta.
Criterios de alta:
No dolor espontaneo ni a los movimientos( al aplicar EAV del dolor), arcos articulares y fuerza muscular
normal o cerca de la normalidad.( Prueba de Neer,prueba de caida del brazo: negativas, puntos
comandos del meridiano afectado no reactivos. Se dan recomendaciones laborales y para el hogar.
6. Seguimiento:
Los médicos y enfermeras deben realizar anotaciones en la tarjeta de tratamiento luego de cada sesién
relacionadas con, el dolor, la movilidad articular reactividad de los puntos comandos de los meridianos
afectados. El prondstico es favorable si se cumplen con las orientaciones médicas y la rehabilitacion hasta
lograr una total independencia en las actividades de la vida diaria y un hombro funcional y sin dolor.
7. Recursos necesarios:
v" RECURSOS HUMANOS
Médico Especialista en Medicina Natural y Tradicional (MNT),médicos residentes de MNT,
Licenciados en enfermeria que laboran en los Servicios de MNT, Master en Medicina Natural y
Tradicional de la atencion primaria y secundaria de salud
v" RECURSOS MATERIALES
* Agujas filiformes de acupuntura de acero inoxidable (0.5 fen, 1 cun, 1.5 cun), cigarro de moxa de
combustion lenta o rapida, puntero para localizar puntos de acupuntura y microsistema auricular,
torundas de algodon, acohol al 86% y 90%,agua destilada, tinturas madres para preparar remedios

homeopaticos, frascos virgenes, ldminas, maqueta y goniémetro para medir movilidad articular.



8. Algoritmo o esquema visual.

Diagndstico confirmado de SHD por lesion del maguito rotador

|

Diagnéstico integrativo

/

N\

Traumatismos agudos que estacan la sangre

Traumatismos por compresion que estacan la energia

!

Terapéutica integrativa externa:
Reposo
Crioterapia
Acupuntura
Mircosistema auricular
Moxibustion
Ejercicios Codman
Terapéutica integrativa interna:
Antiinflamatorios y AINES

Homeopatia (Arnica montana)

TERAPEUTICA

INTEGRATIVA

Terapéutica integrativa externa:
Ejercicios pasivos
Ejercicios de columna cervical
Acupuntura
Microsistema auricular
Terapéutica integrativa interna:
Antiinflamatorios y AINES

Homeopatia (Rhus Téxicodemdrum)

N\

Reconsulta 15 dias

/

Si mejoria clinica:

ALTA

Si no mejoria clinica:

REPETIR TERAPEUTICA INTEGRATIVA

\

Si mejoria clinica:

ALTA

N\

Si no mejoria clinica:

REPETIR TERAPEUTICA INTEGRATIVA

\]

Reevaluar 15 dias

Reevaluar con equipo médico multidisciplinario

Figura 5. Representacion del algoritmo del protocolo diagndstico terapéutico integrativo
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Anexo del protocolo
Exprese marcando sobre la linea numerada, la cantidad de dolor que usted percibe en estos momentos.
Tenga en cuenta que el cero corresponde a no percepcion del dolor y el 10, al dolor irresistible. Existen

valores intermedios que debe marcar segun considere. Escala analégica visual del dolor

No dolor. Dolor moderado. Dolor irresistible

—

A partir de este protocolo en el cual el residente de MNT ha demostrado la formacién de la competencia

asistencial, se procede a demostrar a modo de ejemplo como se forma la competencia docente e

investigativa mediante un pase de visita.
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EJEMPLO DEMOSTRATIVO SOBRE COMO SE FORMA LA COMPETENCIA DOCENTE E

INVESTIGATIVA EN EL RESIDENTE DE MNT DESDE LA COMPETENCIA ASISTENCIAL

DEMOSTRADA EN EL PROTOCOLO ELABORADO MEDIANTE UN PASE DE VISITA

El residente antes del pase de visita realizara las acciones formativas siguientes:

o Caracterizar los fundamentos pedagogicos y didacticos de la formacién del médico cubano (estudio
del modelo formativo del médico cubano).

o Diagnosticar el estado del aprendizaje de los estudiantes de Medicina que participaran en el pase de
visita.

¢ Planificar sobre la base del diagnostico realizado, los contenidos del protocolo diagnéstico integrativo
bajo el principio de la asequibilidad, para adecuarlos a los que debe aprender el estudiante de Medicina
que rota por el servicio de MNT.

o Seleccionar el método dialdgico problémico para el aprendizaje del estudiante durante el pase de
visita, teniendo en cuenta la relacion método clinico — método de ensefianza — aprendizaje.

o Seleccionar los medios requeridos para que el estudiante de Medicina aprenda los contenidos
asociados al protocolo terapéutico propuesto.

¢ Orientar a los estudiantes de medicina, previo al pase de visita, una base orientadora de aprendizaje,
contentiva de las preguntas problémicas siguientes:

Preguntas problémicas para el aprendizaje del estudiante de Medicina previo al pase de visita:

a) ¢Qué es el sindrome de hombro doloroso por lesion del manguito rotador?

b) ¢A qué problemas de salud declarado en el modelo del profesional de la carrera de Medicina
responde?

c) ¢Qué es la Medicina Integrativa?



d)

h)

. Consideras interesante aplicar desde tus funciones como Médico General la Medicina Integrativa?
Argumenta.

¢ Cuales son las principales manifestaciones clinicas de estos pacientes?

¢ Como desde tu funcién asistencial como médico general tratarias estas manifestaciones clinicas?

¢ Como desde tu funcion asistencial aplicarias en un pase de visita el esquema de tratamiento
integrativo que se propone en el protocolo?

¢ Qué acciones de educacion para la salud aplicarias con el paciente desde la Medicina Integrativa?

Durante el pase de visita el residente realizara con los estudiantes de Medicina que participan, las

siguientes acciones formativas:

Debatir con los estudiantes de Medicina las preguntas problémicas orientadas como base orientadora
de su aprendizaje, sobre la base de los datos que se analizan en la historia clinica de los pacientes
ingresados en la sala.

Valorar con el estudiante de Medicina durante la presentacion del caso, que se enfrenta a problemas
de salud sobre el Sistema Osteomioarticular, en especifico al problema 68: trastornos articulares y
periarticulares (vinculo con el modelo del profesional de la carrera de Medicina)

Valorar con los estudiantes de Medicina, durante el analisis del caso clinico, la aplicacion de la
rehabilitacion del SHD desde la Medicina Integrativa, mediante el debate problémico que se suscite
en el intercambio médico docente y asistencial.

Utilizar las TICs y lo insumos existentes en la sala como medio de ensefianza a los estudiantes de
Medicina durante el pase de visita,

Preguntar a los estudiantes:

a) ¢Como utilizar de manera racional los insumos y tecnologias establecidas en la rehabilitacion del

SHD desde la Medicina Integrativa, de manera racional y sostenible?



b) ¢Como desde el esquema de tratamiento propuesto en el protocolo diagndstico integrativo, se
atienden las manifestaciones clinicas del paciente?

c) ¢Qué problemas pueden surgir al respecto y como contribuir a su soluciéon mediante el uso del
método clinico, epidemioldgico e investigativo?

Intercambiar de forma oral y escrita la informacion asociada al caso clinico con fines docentes,

asistenciales e investigativos.

Determinar de manera conjunta con los estudiantes de Medicina y el resto del equipo médico que

participa en el pase de visita, el esquema terapéutico integrativo a aplicar en el paciente que se

establece en el protocolo diagnéstico terapéutico integrativo.

Orientar a los estudiantes de Medicina que procedan a elaborar conclusiones desde lo experiencial y

lo vivencial, sobre las vias de solucidn en el pase de visita, las cuales incorporara al registro de

sistematizacion de experiencias alcanzadas durante su formacion como médicos generales.

Al culminar el pase de visita, el residente de MNT realizara con los estudiantes de Medicina en el salon

de docencia de la sala, un debate mediante el cual procedera a:

Evaluar el proceso y resultado del aprendizaje de la Medicina Integrativa demostrado por los
estudiantes de Medicina, desde las funciones de la evaluacion formativa, certificativa, mediante la
autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacién.

Preguntar a los estudiantes de Medicina: ¢qué significado y sentido ha tenido para ustedes tratar a
pacientes con trastornos articulares y periarticulares, aplicando la Medicina Integrativa?

Debatir con los estudiantes respecto a esta pregunta.

Orientar a los estudiantes las siguientes tareas de investigacion:

Tarea investigativa 1: ; Qué acciones de promocion y prevencion para la salud del paciente se pueden

realizar desde la Medicina Integrativa para atenuar el problema de salud al que se enfrenta?



Tarea investigativa 2: ; Qué otras acciones asistenciales y de educacion para la salud se pueden proponer
al protocolo diagndstico terapéutico que has estudiado y aplicado durante el pase de visita, para la mejora
del problema de salud del paciente desde la Medicina Integrativa?

El médico residente de MNT desde estas acciones docentes, desarrolla a la vez su competencia
investigativa, combinandola con la asistencial y la docente, pues debera asesorar al estudiante de

Medicina para el cumplimiento de su funcidn investigativa, realizando las acciones siguientes:

Indagar en la busqueda de problemas de salud no predeterminados sobre trastornos articulares y

periarticulares que se pueden presentar en la aplicacion de la Medicina Integrativa.

e Fundamentar desde las bases cientificas de la Medicina Integrativa y el método cientifico, la existencia
del problema de investigacion.

e Generar alternativas innovadoras y emprendedoras de solucion a problemas de salud relacionados
con los trastornos articulares y periarticulares no predeterminados mediante la Medicina Integrativa,
a partir del uso del método cientifico.

e Introducir y generalizar las nuevas alternativas de solucion al problema, que contribuya a la mejora
continua del protocolo diagnéstico terapéutico integrativo presentado

o Elaborar ponencias cientificas para ser presentadas, de manera conjunta con sus estudiantes de
Medicina, como resultado de las respuestas a las tareas investigativas 1y 2

o Elaborar articulos cientificos como resultado de la actividad cientifica realizada con sus estudiantes

de Medicina.



Anexo 7
AVALES DE IMPACTO

ORGANO DEL PODER POPULAR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA
HOLGUIN

AVAL DE IMPACTO

Resultado cientifico: Metodologia para la formacién laboral de los médicos residentes de Medicina
Natural y Tradicional

Autora: Dra. Mayelin Cruz Batista

Nombre del que avala: Dra. Maria del Carmen Diéguez Rodriguez
Jefa del Programa de Medicina Natural y Tradicional

Por este medio hago constar que la metodologia que se introduce en nuestra entidad de salud publica,
ha generado mejoras en los desempeiios de los residentes de Medicina Natural y Tradicional en los
servicios de atencién médica a pacientes pedidtricos, lo cual ha generado los siguientes impactos:

En lo social: Mejoras significativas del estado de salud del paciente pediatrico mediante el uso de
terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional, debido a las relaciones médico — paciente pediatrico
— familia — comunidad

En lo educativo:

e Incremento de la calidad del aprendizaje de los estudiantes de la carrera de Medicina, producto de
la mejora de la competencia docente en los residentes (funcién docente)

e Incremento de la educacion para la salud de las familias de los pacientes pediatricos en el uso de
medicamentos herbarios y de terapéuticas de la MNT para la mejora de su estado de salud fisica y
mental.

En lo econémico: Aumento de la calidad de los servicios de MNT, asi como de la optimizacién y uso
racional de los insumos empleados

En lo ambiental: Aumento de la sostenibilidad en el uso de los insumos y su proteccién, asi como en la
calidad de las normas de limpieza y desinfeccién de los recursos empleados en acupuntura y técnicas

afines que se emplearon.

Dado en Holguin a los 8 dias del mes de febrero del 2023
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POLICLINICO MAXIMO GOMEZ BAEZ
HOLGUIN
AVAL DE IMPACTO

Resultado cientifico: Metodologia para la formacion laboral de los médicos residentes de
Medicina Natural y Tradicional

Autora: Dra. Mayelin Cruz Batista
Nombre del que avala: Dr. Angel Badia Sainz
Director

Se hace constar que el aporte del trabajo investigativo denominado metodologia para la
formacion de competencias laborales en los medicos residentes de Medicina Natural y
Tradicional se introduce en la educacion en el trabajo que realizan los residentes en nuestra
entidad laboral, denotdndose mejoras en el cumplimiento de sus funciones, las cuales han
generado los siguientes impactos:

En lo social: Incremento significativo de la salud de los pacientes, producto de la aplicacion de
terapéuticas desde la Medicina Integrativa.

En lo educativo:

e Mejora significativa de la educacion para la salud de la poblacidn perteneciente al policlinico
en la aplicacion de técnicas de la Medicina Natural y Tradicional, asi como en el uso de
medicamentos herbarios, con énfasis en pacientes postccovid-19, como consecuencias de la
calidad de las acciones de promocion y prevencion de la salud desarrolladas por los
residentes.

e Mayor solidez en los conocimientos sobre Medicina Integrativa que alcanzaron los
estudiantes de Medicina que rotan por el policlinico.

En lo asistencial:

e Introduccion de modalidades terapéuticas integrativas que elevaron la calidad de vida y
mejoraron la salud de la poblacion

e Calidad en la realizacion de diagnosticos integrativos de las enfermedades segun los
preceptos de la Medicina Integrativa, los cuales propiciaron una mayor calidad de vida de la
poblacion.

En lo econdmico y ambiental:

e Se introducen cambios en la docencia y la asistencia médica basados en la Medicina
Integrativa, que fueron mas eficientes y sustentables a nivel local, por el valor agregado que
genero el servicio docente y/o asistencial de MNT .
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AVAL DE APLICACION

Resultado cientifico: Metodologia para la formacion laboral de los médicos residentes
de Medicina Natural y Tradicional

Autora: Dra. Mayelin Cruz Batista
Nombre del que avala: Dra. Galina Galceran Chacon
Rectora de la Universidad de Ciencias Médicas

Por este medio se avala la novedad cientifica y pertinencia de la metodologia para la
formacion de competencias laborales en los médicos residentes de Medicina Natural
y Tradicional aportada como resultado cientifico de una investigacion en el area de
educaciéon médica, la cual se introduce durante la docencia médicas de postgrado y
las acciones de educacion en el trabajo que realizan los residentes, apreciandose los
siguientes impactos:

En lo docente — educativo:

e Incremento de la preparacion cientifica y metodoldgica de los docentes del
programa de la especialidad en el uso de la Medicina Integrativa

e Aumento sostenido de la calidad de las acciones de promocién y prevencion de la
salud, lo que propici6 una mayor solidez en el conocimiento, sensibilidad y
motivacion de la poblacién por el uso de las modalidades terapéuticas de la MNT
y de las plantas medicinales para la mejora de su estado de salud.

e Aumento de la calidad en el aprendizaje de la Medicina Natural y Tradicional tanto
en residentes de otras especialidades médicas como de los propios estudiantes
de la carrera de Medicina.

e Incremento de investigaciones dirigidas a resolver problemas de la aplicacién de
la Medicina Integrativa durante la asistencia, la educacibn médica y la
administracion del servicio de MNT.

En los servicios de MNT ofertados a la poblacion

e Mayor calidad de la asistencia a pacientes segun sus necesidades de salud,
mediante el disefio, desarrollo y evaluacion de protocolos diagndsticos
terapéuticos integrativos como aspecto novedoso que incorpora la metodologia

e Uso mas optimo, eficiente, racional, sostenible y proactivo de los insumos y
recursos materiales empleados en la aplicaciéon de modalidadeJS\{ srapéuticas de la
MNT desde el enfoque de Medicina Integrativa, que contribuyb\a‘ quar la calidad
y estilos de vida saludables en la poblacién. b

Dado en Holguin a los 15 dias del mes de febrero de 2023 _ '
Dra. Galina Galceran Chacon
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CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO DE AUTORIAS DE TESIS DE DOCTORADO EN EL PROGRAMA “CIENCIAS DE LA EDUCACION”

Yo, fb“\’ 0"‘-’ bed &(C*‘JU %9'(?“‘“4‘/":! con Cl. EIOCN?OEQH D0, tutor de la tesis de doctorado muladL
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de mis funciones:

yoﬂuc@nao d/&“"[o .,L(‘!' ‘G ""“U-P%ooon CLAYO0YIB00 YUY wtor de la tesis de doctorado titulada
o Joroa cioh @ Compelenciect folboal an lai mécs con ped seludat g L[acﬂana fhﬁurulf o
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de mis funciones:

Vv/a el'n Q-»Ul ’%O:LJ Ai'\ con €. 7FOYIT 1997 |, doctorando de la tesis de doctorado titulada
‘?!6« Lidvoc cion GQA Comf fanes ot /460 mlu en ey o e 4y Qeuked
de L—Z&,Cx & f\UvL‘— \-ﬁ T}I'LI&JQU(\CMD en legal uso de mis funciones:

DECLARAMOS

Primero. Que de conformidad a lo establecido en el articulo 17 de la Resolucién 139/19 soy la persona directamente responsabilizada con la formacién
cientifica del doctorando y su trabajo de tesis de doctorado, la que cumple con los requerimientos establecidos para su presentacion.

Segundo. La total responsabilidad y constancia de la no violacion de las normas éticas en la redaccion del texto cientifico, de la tesis de doctorado, como
resultado del proceso de investigacion desarrollado. <

Tercero. Que la estructura de la tesis de doctorado presentada es original, por lo consiguiente los conceptos, ideas y contenidos son de completa
responsabilidad del tutor, el cotutor y el doctorando.

Cuarto. Que no existe falsificacion, alteracion o manipulacion de conceptos, ideas, contenidos y datos para obtener resultados favorables a la
comprobacion de la investigacion en la tesis de doctorado presentada.

Quinto. Que existe un adecuado registro de citas, referencias bibliograficas y de la literatura cientifica consultada.

Con este antecedente, acredito ante el Comité de Doctorado que la tesis que se presenta esta lista para ser evaluada por el Tribunal ylo colectivo cientifico
de Ciencias de la Educacion en el acto de:

Taller de tesis____

Taller de pase a la predefensa___

Predefensa

Defensa_V

4
Firma tutor:

> ot/ N
Fimatutor _ -—Di‘%

7/
Fimma doctorando:

Dado y firmado, en la ciudad de Holguin, alos ___/ Q dias del mes de &0 t jU de JOIA.




Universidad de Holguin

OPINION DEL TUTOR
Tesis en opcidn al titulo académico de Doctor en Ciencias de la Educacion

Tema: La formacion de competencias laborales en los médicos residentes de Medicina

Natural y Tradicional

Doctoranda: Dra. Mayelin Cruz Batista; Prof. Auxiliar
Tutores: Prof. Titular, Lic. Luis Anibal Alonso Betancourt, Dr. C.

Prof. Emérito, Lic. Prudencio Alberto Leyva Figueredo, Dr. C
Consideraciones:

La presente investigacion surge debido a la necesidad de resolver las insuficiencias
que presentan los médicos residentes de Medicina Natural y Tradicional (MNT) durante
sus desempefios laborales, lo cual afecta el cumplimiento de sus funciones
asistenciales, docentes, investigativas y administrativas.

Como via de solucion a esta problematica se propone una metodologia para la
formacion de competencias laborales en los médicos residentes de Medicina Natural
y Tradicional, la cual aporta el perfil de competencias laborales y el método integrativo
de discusién de casos clinicos basado en proyectos, que fundamenta una nueva
dinamica de formacion de dichas competencias, desde la sistematizacion de la
Medicina Integrativa.

La doctoranda ha demostrado cualidades tales como: perseverancia, proactividad,
creatividad, responsabilidad, emprendimiento, sentido de pertenencia, honestidad y
ética profesional durante el cumplimiento del cronograma de formacion doctoral y de
las tareas del proceso investigativo llevado a cabo, como expresion del desarrollo de
competencias investigativas alcanzadas que les han permitido resolver problemas de
la formacion de los médicos residentes de MNT mediante el uso del método cientifico.

Es por ello que consideramos que la tesis SE ENCUENTRA LISTA para ser
presentada a la DEFENSA.

Firman la presente a los 15 dias del mes de febrero de 2023

)

Dr. C. Luis Anibal Alonso Betancourt Dr. C. Prudencﬂo Al Aya Figueredo
Tutor Cotuto




