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RESUMEN

Se realizé un analisis del plan de estudios de la carrera de Medicina con el objetivo de hacer
una propuesta de competencias en la formacién del médico general egresado teniendo en
cuenta que el perfil del egresado que se propone se logra soélo con el desarrollo de éstas
durante el proceso ensefianza aprendizaje; analizdndose las competencias docentes,
asistenciales, investigativas, gerenciales y de actuacién en situaciones especiales; hubo
debilidades en su desarrollo y se recomendd reajustar fondos de tiempo e incluir contenidos
que desarrollen habilidades en el estudiante durante el proceso ensefianza aprendizaje en el
plan de estudios.
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ABSTRACT

An analysis of the university syllabus of Medicine was carried out aimed at making a
proposal of competencies for the formation of the graduated general practitioner taking into
account the profile of the graduated medical doctor that is proposed is attained only with the
development of the competencies during the teaching-learning process. The teaching,
healthcare, research, managerial competencies and those needed to have a good medical

performance in special situations were analyzed. Weaknesses were found in the



development of the competencies and it is recommended to readjust time distribution and to
include contents that develop abilities in the students during the teaching-learning process.
Keywords: competencies, abilities, teaching-learning process

INTRODUCCION

En la actualidad el mundo se encuentra en constante cambio con profundas
transformaciones econdmicas, politicas y sociales; la globalizacion de la economia y la
competitividad internacional cada dia son mas evidentes y los avances en el conocimiento y
las innovaciones tecnoldgicas han hecho necesario el desarrollo de las competencias como la
panacea que soluciona los problemas originados por dichos cambios que han impuesto a los
antiguos esquemas el de vincular las calificaciones con la educacion para el trabajo.*

El disefio curricular de planes y programas reconoce diversas fuentes culturales y socio-
ocupacionales hasta llegar a una sintesis que serian los aprendizajes necesarios. Las
planificaciones analiticas han cedido paso a modelos holisticos y sistémicos a través de los
cuales se procura atender la complejidad del disefio. La Formacién Basada en Competencias
tiene como referente una competencia y eso obliga a que su disefio curricular se ordene
desde el comienzo en torno a un desempefio. ?No obstante, el cambio que exige la sociedad
contemporanea relacionada con las competencias que debe poseer un médico, debe
conllevar cambios mas profundos en la concepcién de la formacién médica **

El objetivo de formar médicos mejor capacitados se hizo explicito en el Proyecto "Salud para
Todos en el afio 2000”, propuesto en Alma Ata en el afio 1978. Muchas han sido las
declaraciones en respuesta a esa estrategia, ejemplos de ellas son la Carta de Ottawa de
1986, las declaraciones de Sundsvall Statementon Suppportive Environnments de 1991, asi
como las declaraciones realizadas en las cumbres mundiales de Educacion Médica realizadas
en la década del 90. Sin embargo, es necesario que todas estas reformas respondan
verdaderamente a las necesidades de la sociedad.>®’

Desde el triunfo de la Revolucion hasta el presente se han producido cambios en la
Educacion Médica Superior que han posibilitado el desarrollo de esta en relacidon con los afios
pre-revolucionarios. Nuestra revolucion ha enfrentado y ha dado solucién a problemas en el
orden econdmico durante todos estos afios y la salud del pueblo ha sido priorizada por
encima de ellos, teniendo en cuenta esto los planes de estudios de la carrera de Medicina
han estado en continuo perfeccionamiento con el objetivo de lograr un profesional de perfil
amplio con un alto nivel de competencias.®

Las tendencias de la Educacion Médica Superior como el desarrollo de la ciencia, la
tecnologia, las investigaciones, la interdisciplinariedad y otras forman parte de la

preparacion de los estudiantes de medicina para lograr un profesional de -calidad
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principalmente en la atencién primaria de salud®*°ademas durante su formacién se mantiene
un continuo perfeccionamiento en funcion de elevar los niveles de competencia y desempefio

previstos en el disefio curricular tanto en el campo asistencial como docente.**

DISENO METODOLOGICO

Se utilizé el método inductivo-deductivo, analisis-sintesis e histérico-légico.

DISCUSION

La competencia aparece en la década de los 80 debido a necesidades surgidas en diferentes
paises por la contradicciéon entre los cambios del entorno y de las condiciones de las
relaciones econémicas y la calidad de los resultados de la educacion.

Existen todavia dificultades en cuanto a la formacién general y la especializada, es por esto
que la Universidad Médica Cubana desde el macrocurriculo esta basada en un egresado de
perfil amplio con una percepcidon biopsicosocial del paciente y teniendo en cuenta los
problemas de salud de la poblacién , concibiendo en sus estrategias curriculares diferentes
aristas que le dan salida a los objetivos del perfil del egresado, proporcionandole durante la
formacién del estudiante de medicina los conocimientos fundamentales y habilidades que
deriven en un alto nivel de competencia y desempefio en el mundo laboral. La formacién
por competencia no es algo totalmente novedoso, no obstante, muchos la consideran como
una de las innovaciones educacionales mas significativas de los ultimos 50 afios. La
eficiencia no se correlaciona solo con actividad laboral, sino también con la vida afectiva, las
relaciones humanas, la educacion de la familia, la conservacion y restablecimiento de la
salud asi como la apropiacion de la cultura. De aqui que deba referirse, ademas, al
bienestar en su sentido mas amplio.

En el plan de estudio vigente para la carrera de Medicina se propone como modelo del
profesional al Médico General, que debe prestar atencion meédica integral a nifios,
adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y ancianos en el aspecto individual, asi como
a las familias, las instituciones escolares, fabricas, cooperativas e instituciones de atencion
a grupos especiales de la sociedad, mediante las acciones de promocion de la salud del
individuo, la familia y la comunidad, la prevenciéon especifica en individuos supuestamente
sanos y enfermos, la atencion a pacientes ambulatorios o a enfermos hospitalizados, el
diagndstico, la curacion y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social de aquellos que la
requieran. Debe detectar e informar las afectaciones negativas del ambiente y del hombre
mismo, asi como ejecutar las acciones inherentes a la profilaxis higiénico epidemiolégicas

contenidas en los objetivos de los programas de trabajo de la atencién primaria de salud,
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en lo relativo a la higiene comunal, de los alimentos, del trabajo y escolar, con el fin de
proteger y promover la salud individual, familiar y de la colectividad. Debe ejecutar
acciones administrativas de acuerdo a la organizacion de salud publica que le permitan
movilizar los recursos del sistema, a fin de utilizarlos en el cumplimiento de su actividad de
atencion médica integral; garantizar la utilizacion o6ptima de los recursos humanos,
materiales y financieros asignados a los programas de salud; controlar y evaluar los
programas de salud asignados a su nivel ocupacional. Debe participar activamente en la
informacién necesaria a la poblacién y en la educacion para la salud del individuo, la familia
y la comunidad; colaborar en la educacion médica del pregrado y en la del personal de la
salud y participar activamente en su propia educacidon y preparacion profesional. Aplicar el
método cientifico al diagnéstico y solucién de los problemas de salud del individuo, la
familia y la comunidad, a la bdsqueda, evaluacién y aplicacion de la informacion cientifico
técnica relacionada con la salud humana, a la busqueda y recoleccién activa de la
informacién y su andlisis estadistico, tanto en el ejercicio cotidiano de su profesién, como
en su participaciéon en la ejecucidn de investigaciones de caracter regional o nacional en su
area de trabajo. Realizar en situaciones de desastres las acciones de atencion médica de
lesionados y enfermos, y preparar a la poblacién afectada y participante, desde el punto de
vista médico sanitario. Todo esto queda reflejado en los tres perfiles: Politico-ideolégico,
Profesional y Ocupacional. El perfil profesional define cinco funciones para el Médico
General, la de atencion médica integral, docente-educativa, administracion, Investigacion y
de actuacion en situaciones especiales. El perfil ocupacional comprende los puestos de
trabajo relacionados con la atencion a las personas, familias, grupos poblacionales y
comunidad, constituyendo estos los elementos que integran el modelo del profesional en
nuestro plan de estudio.

Se concibe el Perfil Profesional como una imagen previa de las -caracteristicas,
conocimientos, habilidades, valores, y sentimientos que debe haber desarrollado el
estudiante en su proceso de formacion, este generalmente se expresa en términos de los
objetivos finales a alcanzar en un nivel de ensefianza dado. ***°Las competencias son en
sentido general un conjunto de caracteristicas o atributos entre los que incluyen
conocimientos, habilidades, actitudes, destrezas y en el marco empresarial se incluyen
valores. Asi se plantea como competencia la enumeracion de un conjunto de atributos y por
otra parte se establece una relacién con el resultado o desempefio requerido.* La
competencia conlleva el resultado de un proceso de integracién de habilidades y de
conocimientos (saber, saber-hacer, saber-ser, saber emprender) ldentifica los resultados

esperados del estudiante al final del proceso de aprendizaje. El disefio curricular de la
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carrera permite la formacibn de un médico con funciones docentes, asistenciales,
investigativas, gerenciales y para actuar en situaciones especiales.

En las asignaturas del plan de estudios actual se pudieran incluir temas relacionados con la
preparacion de nuestros estudiantes en elementos de pedagogia pues la mayoria de los
meédicos egresados cumplen de forma rapida el rol de profesores tanto en la atencion
primaria como secundaria con el reto de impartir conferencias presenciales, ademas de
desarrollar diferentes formas de organizacion de la ensefianza como seminarios
integradores, clases taller, consultas docentes y el médico general tiene debilidades en
cuanto a su preparacidon en este aspecto. En las competencias docentes que se deben
desarrollar se deben incluir las competencias académicas relacionadas con el dominio que
deben poseer los profesores sobre el contenido de la asignatura que imparte, las
competencias didacticas referidas al manejo de los componentes del proceso ensefianza
aprendizaje; y las competencias organizativas relacionados con la planificacion,
organizacién, ejecucion y control de las diferentes actividades de los estudiantes. Se hace
necesario que el médico egresado se sienta comprometido no sélo en su actividad asistencial
sino en la actividad docente, motivandose a autosuperarse constantemente en su estudio
individual e incorporandose a cursos de preparaciéon que deben estar disefiados dentro de los
programas de estudio de las diferentes asignaturas. Los futuros egresados deben desarrollar
habilidades relacionadas con la tutoria de los estudiantes en formacion, se debe continuar
desarrollando el movimiento de alumnos ayudantes mediante el cual los estudiantes se
encuentran vinculados de forma directa a la docencia impartiendo incluso conferencias que
son evaluables en el quinto afio de la carrera para obtener la condicién de instructor no
graduado. Es necesario el desarrollo de las competencias didacticas en los profesionales en
formacion, con el objetivo de facilitar el manejo de los componentes del proceso ensefianza
aprendizaje donde aprenden a utilizar los métodos y los medios de ensefianza de forma
correcta.

En la preparacion del futuro egresado para cumplir con su funcién asistencial se deben
vincular en algunas asignaturas la teoria con la préactica , lo cual forma parte de las
estrategias curriculares pero no siempre se cumple principalmente en las asignaturas
relacionadas con la cirugia en las cuales muchos de los estudiantes no vencen los objetivos y
habilidades propuestas, esto puede estar relacionado con poca disponibilidad de recursos al
alcance de todos los estudiantes y en ocasiones por desmotivacion por parte de ellos o por
los profesores por presiéon asistencial que no disponen del tiempo necesario para cumplir con
el proceso ensefianza aprendizaje. También se deben implementar modos para que los

estudiantes se relacionen con equipos de alta tecnologia como la TAC, la RMN durante su
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formacion como médicos y se deben vincular estas actividades desde los inicios de la carrera
debido a que el desarrollo de la revolucion cientifico técnica es continuo y constituye uno de
los pilares de un médico general, tener profundos conocimientos e ir al nivel del desarrollo
tecnoldgico. El médico egresado en su funcion docente requiere la utilizacion constante de
las tecnologias, ya que se han convertido en una herramienta insustituible en el manejo
de las informaciones con propoésitos didacticos. Las fuentes de informacion se han
informatizado y dentro del proceso de ensefianza en la universidad es necesario desarrollar
esta competencia docente. Para lograr la calidad en el desarrollo de las competencias
didacticas el médico general debe desarrollar ademas habilidades investigativas
especialmente relacionadas con las investigaciones de corte pedagdgico; se deben
desarrollar actividades metodoldgicas que no solo involucren a los profesores sino también a
los estudiantes los cuales deben conocer los diferentes tipos de organizacién de la
ensefanza, la importancia de la educaciéon en el trabajo con sus diferentes modalidades
donde el estudiante adquiere la mayoria de las habilidades ademéas es donde interacciona
mayormente con el paciente. Deben conocer los diferentes medios de ensefianza, desarrollar
actividades en relacién con la planificacién del proceso ensefianza aprendizaje, elaborar
objetivos de forma general, en fin todas estos procesos que influyen en la preparacion de los
alumnos se deben incluir dentro del plan de estudios de la carrera guiados siempre por un
tutor que sea capaz de orientar al estudiante durante toda su carrera no s6lo como receptor
de conocimientos sino preparandolo como futuro docente en su vida profesional. Estas son
competencias docentes que se deben lograr en todos los estudiantes y desarrollar las
educativas en el profesorado.

Las competencias en el plano investigativo se han ido desarrollando de alguna manera pues
la investigacion se ha priorizando en el perfeccionamiento del plan de estudios, desde inicios
de la carrera se realizan actividades de forum en los cuales los estudiantes presentan
trabajos los cuales los van perfeccionando cada afio, apropiandose de lineas de investigacion
individuales, no obstante en el plan de estudios se debe aumentar el fondo de tiempo
dedicado al estudio de la metodologia de la investigacion para elevar la calidad de los
trabajos y egresar médicos con profundos conocimientos en esta tematica y que sean
capaces de realizar proyectos de investigacion con alto nivel cientifico, ademas se debe
incrementar el numero de profesores dedicados a cursos de pregrado en disefio y
metodologia de la investigacion cientifica.

En la preparacion de los alumnos para funciones gerenciales en su vida laboral se deberia
aumentar el nimero de horas sélo se cuenta con 9 semanas en el IX semestre en la

asignatura Salud Publica, ademas implementar métodos para motivar a los estudiantes en
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estos contenidos y desarrollar competencias de direccion, el futuro egresado necesita
desarrollar competencia de direccion, mediante el dominio de los contenidos, métodos,
técnicas y procedimientos propios de la direccion cientifica, basados en la practica del
método cientifico. ** S6lo un reducido niumero de estudiantes ocupa cargos en la FEU y son
los que de alguna manera adquieren estos conocimientos, en ocasiones los profesores no
incentivan el desarrollo de estas competencias.

Relacionado con las habilidades para actuar en situaciones especiales en el plan de estudio
estd bien disefiado el papel del egresado ante situaciones de desastre a lesionados,
enfermos, poblacion afectada y participante, desde el punto de vista médico sanitario. Se
imparten contenidos en Medicina del desastre en el V, VIl y IX de la carrera, sin embargo los
estudiantes no enfatizan en estos contenidos restandole importancia en ocasiones, quiza
esto pudiera estar motivado a baja percepcidon de riesgo, incluso en los programas de
asignaturas estan incluidas las patologias en caso de guerra y por parte de los profesores no
se tiene en ocasiones en cuenta estas situaciones que son de manejo y conocimiento
obligatorio del médico general.

Los estudiantes egresados deben haber adquirido las habilidades relacionadas con
actividades docentes, organizativas, asistenciales, administrativas, gerenciales, habilidades
comunicativas que le permitan ser un comunicador social en todas las facetas y esferas
tanto en la relacion médico paciente, relaciones entre los profesionales de la salud y la
poblacién en general, esto a la vez contribuird a desarrollar competencias de direccion.
Ademas deben haber desarrollado habilidades organizativas que le permitan planificar el
trabajo asi como organizarlo y ejecutarlo, asi como ser capaz de controlar las actividades y
evaluarlas pero para esto es necesario el desarrollo de competencias de evaluacion durante
la carrera de medicina que se adquieren con el desarrollo de habilidades metodolégicas que
le permitirdan promover el pensamiento creador, innovador y de transferencia de
conocimientos y destrezas en sus subordinados. En el desarrollo de competencias en el
estudiante de medicina las competencias sociales ocupan un lugar preponderante pues el
desarrollo de principios basados en la ética, humanismo, y altos valores morales
caracterizan al estudiantado cubano y estas forman parte de las estrategias curriculares de
la carrera de medicina para darle salida al perfil del egresado, no se concibe un médico que
anteponga sus necesidades personales ante las necesidades sociales y el encargo social que
plantea nuestra Universidad.

Lo anteriormente expuesto se traduce en un conjunto de actividades a desarrollar durante la
carrera para formar competencias en el médico general egresado.

Funcién asistencial:



Desarrollar en los estudiantes la vision del paciente como un ente biopsicosocial
tanto en la salud como en la enfermedad.
Utilizar las nuevas tecnologias de la revolucién cientifico-técnica.

Desarrollar habilidades practicas en las diferentes asignaturas del plan de estudios.

Funcién docente:

Demostrar dominio de los contenidos.

Organizar y desarrollar situaciones de aprendizaje implicando a los alumnos en su
aprendizaje y en su trabajo.

Desarrollar el trabajo en equipo.

Mantener la ética profesional durante el proceso ensefianza aprendizaje.

Mantener continuamente la autopreparacion de los profesores y estudiantes
planificando los procesos de ensefianza aprendizaje atendiendo al enfoque por
competencias.

Llevar a la préactica procesos de ensefianza y de aprendizaje de manera efectiva,
creativa e innovadora a su contexto institucional evaluandolos con un enfoque
formativo.

Contribuir a la generacién de un ambiente que facilite el desarrollo de los estudiantes
manteniendo el trabajo educativo continuo durante toda la carrera.

Manejar los componentes del proceso ensefianza aprendizaje durante el desarrollo de
la tutoria de los estudiantes en formacion.

Utilizar las tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

Desarrollar en los estudiantes valores éticos y morales.

Utilizar una metodologia adecuada en las diferentes actividades docentes para

planificar, organizar, ejecutar, controlar y evaluar las actividades docentes.

Funcion investigativa:

Mantener los proyectos de investigacion durante toda la carrera.

Disefar y realizar investigaciones aplicando el método cientifico

Desarrollar actividades encaminadas al aprendizaje de los estudiantes en contenidos
cientificos y metodoldgicos.

Realizar proyectos innovadores propios de sus contextos de actuacidn profesional.
Impulsar la participacion en férum de ciencia y técnica para el desarrollo de

innovaciones.

Funcién gerencial:



¢ Incrementar los contenidos y horas de clase relacionados con contenidos relacionados
con la gestion, eficiencia de la ensefianza y de sus recursos en diversos ambientes y
entornos de aprendizaje.

¢ Desarrollar la comunicacion con los pacientes y demas estudiantes.

e Utilizar una metodologia adecuada para planificar, organizar, ejecutar, controlar y

evaluar las actividades estudiantiles.

CONCLUSIONES

En el andlisis del plan de estudios de la carrera de Medicina en general se encontrd

debilidades en el desarrollo de competencias durante el proceso ensefianza aprendizaje.

RECOMENDACIONES

Se deben reajustar fondos de tiempo e incluir contenidos que desarrollen habilidades en el

estudiante durante el proceso ensefianza aprendizaje que permitan perfeccionar el modelo

del médico general y por ende lograr altos niveles de competencia en su vida laboral.
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