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SINTESIS
El diagndstico del estado de la gestion cientifico-investigativa en el sector de la salud de la
provincia de Ciego de Avila establecié la insuficiente pertinencia de este proceso, lo que
precisa de la formacion de una cultura de gestion cientifico-investigativa de los médicos
asistenciales docentes, para garantizar la organicidad de la ciencia en la obtencion de
resultados de impacto en el orden social. Los anteriores elementos definieron como objetivo
de la investigacién la elaboracion de una estrategia didactica para el proceso de formacién en
gestion cientifico-investigativa de los médicos asistenciales docentes, sustentada en un
modelo de la dindmica docente asistencial de la formacion en gestion cientifico-investigativa.
El modelo tiene como regularidad esencial la integracion de la légica de la practica
investigativa estructurada mediante la aplicacién del método cientifico y la logica de la
sistematizacion formativa intencional de la cultura de gestién cientifico-investigativa médica.
La pertinencia de ambos instrumentos fue sometida a la valoracion de expertos y la aplicacion
parcial de la estrategia contribuyo a la elevacion de la pertinencia de los procesos de gestion

cientifico-investigativa en el territorio.
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INTRODUCCION

La ciencia, como descubrimiento y resumen de la ilustracion de los seres humanos, tiene su esencia en la
construccion del conocimiento desde la investigacion cientifica, la cual se expresa, segun (Ribadeneira et
al., 2019), en regularidades, relaciones y leyes a partir de las cuales se alcanzan transformaciones
cualitativas de la realidad objetiva. Tales procesos se dan a partir del desarrollo de multiples
contradicciones dialécticas que tienen como intencidn, la preservacion de la cultura. Para ello, como
expresa Lage (2018), el método cientifico es empleado en todas las investigaciones, en la busqueda de la
trascendencia necesaria desde la creatividad del investigador. Esto depende, ademés, de los paradigmas
y presupuestos epistemoldgicos de los sujetos que investigan, lo que se entiende, en fin, como
procedimientos planificados, logicos, ordenados y coherentes, empleados en la construccion del
conocimiento en un proceso cultural, dirigido a la solucién de problemas por medio de la interpretacion y
la transformacion de la realidad.

Los objetivos trazados por la politica nacional de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica en Salud Publica,
(Nufiez & Montalvo, 2015; Rojo et al., 2018) demandan el empleo de la capacidad del pais en la
generacion de resultados de impacto social. Para dar esas respuestas resultan necesarios recursos
humanos con las competencias requeridas en la gestion de procesos cientifico-investigativos con un
enfoque dialéctico, holistico, complejo, dindmico y consciente en los entornos sociales.

Sin embargo, actualmente, en el contexto en estudio, esos procesos no muestran un acercamiento a los
componentes que conforman la gestién cientifico-investigativa. Disciplina que esta dirigida esencialmente
a la construccion de nuevos conocimientos cientificos y a la formacion cientifico-investigativa de los
sujetos que en el participan, a partir de la integracién dialéctica de los multiples elementos que la

estructuran. En el sector de la salud publica, y especialmente en el contexto de la provincia de Ciego de



Avila, los protagonistas de esos procesos gestores son los médicos asistenciales docentes que cumplen
funciones complejas y diversas en la dinamica docente asistencial.
En el contexto en estudio, a pesar de la vinculacion de los centros asistenciales con la labor académica,
prevalece la emision de propuestas de investigaciones que no alcanzan la trascendencia necesaria. De
manera que, a pesar de mostrarse algunos avances en la calidad de los disefios de los proyectos de
investigacion, no se logran aun los impactos que demanda la sociedad. Son discretos los tipos y alcances
de las investigaciones realizadas, esencialmente por no haberse producido un proceso gestor
organizativo, l6gico y coherente en la estructuracion de los elementos indispensables para obtener los
logros necesarios en este orden (Gutiérrez, 2016).
Los elementos anteriores han contribuido a que los indicadores de la produccion cientifica no hayan
logrado el salto esperado, lo que se agrava por la existencia de un sub-registro de estos.
Por otra parte, durante el periodo (2009-2013) los disefios investigativos presentados, en mas del 90 %
de los casos, no mostraban la calidad necesaria y no cubrian las principales prioridades de salud en el
territorio. (Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, 2019a). A lo antes expuesto, se une el que
gran parte de las instituciones de salud carecen de estrategias apropiadas para el desarrollo de las
investigaciones (Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, 2019b). Esos elementos constituyen
una muestra de los problemas organizativos de la ciencia en la provincia, que limitan la obtencion de
resultados trascendentes, sostenibles y viables para el logro de los impactos necesarios, en la reduccién
0 solucion de los problemas definidos como criticos.
Al diagnosticar, entre el afio 2009 y el 2013, el estado de los procesos de gestion cientifico-investigativa
en el sector de la salud de la provincia de Ciego de Avila, pudo conocerse la existencia de:
- Baja calidad y trascendencia de los disefios y ejecucién de las investigaciones por los médicos
asistenciales docentes, insuficiente contribucion al desarrollo cientifico de los estudiantes y bajo nivel

de impacto de los resultados de las investigaciones en los principales indicadores de salud.



- Deficiente estructuracion, funcionamiento e integracion entre los érganos gestores de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion.

- Insuficiente integracion de los médicos asistenciales docentes en los procesos de gestion cientificos
investigativos.

- Débil demanda institucional de proyectos de investigacion para la solucién de los problemas de salud
prioritarios.

- Limitada produccion y calidad cientifica, expresados en publicaciones, premios y otros
reconocimientos.

Las manifestaciones externas antes precisadas, direccionaron la declaracion del problema de

investigacion: insuficiente pertinencia del proceso de gestidn cientifico-investigativa en el sector de la

salud publica, que limita la obtencién de resultados de impacto social.

En la Salud Publica, la gestion de los procesos asistencial, docente, investigativo y en situaciones

especiales, depende en gran medida del desempefio de los médicos, por ser los profesionales que con

mayor integralidad abordan el proceso salud-enfermedad. Es por ello que la solucién del problema de la

insuficiente pertinencia del proceso de gestion cientifico-investigativa en el sector, depende

fundamentalmente de las competencias de estos profesionales.

A partir de los elementos anteriores, se consideran los planteamientos de Fuentes & Cardero (2016), al

establecer la necesidad de la formacién como un proceso en los programas de educacion de posgrado en

los que se considere una reinterpretacion y gestion del mismo en funcion de lograr su transformacién.

Los resultados del diagnéstico precisaron como posibles causas del problema:

1. Insuficiencias epistemoldgicas en la concepcion didactica de la formacion en gestion cientifico-
investigativa de los médicos asistenciales docentes.

2. Insuficiencias metodologicas en la sistematizacion de los contenidos para la integracion de la

investigacion en los procesos formativos, en la educacion en el trabajo, de los médicos asistenciales-



docentes.

3. Limitaciones en la concepcion de la légica de la formacion en gestion cientifico-investigativa de los
los médicos asistenciales docentes, en el proceso de investigacion cientifica, en correspondencia con
las esferas de actuacion y los niveles de profesionalizacion.

Las manifestaciones causales antes sefialadas posibilitaron la delimitacion como objeto de la
investigacion en el proceso de formacion en gestion cientifico-investigativa de los médicos asistenciales
docentes.
Para los efectos de la presente obra se precisa que desde el enfoque epistémico del autor y tomando
elementos de los referentes que mas adelante han de citarse, se da un tratamiento diferenciado a la
gestion de la investigacion de la gestion cientifico-investigativa. Se considera que la primera se
circunscribe a acciones centradas especialmente al disefio y ejecucion de proyectos investigativos,
mientras la Ultima se analiza a partir del significado de los términos que la constituyen, al conceptualizarle
como un sistema integrador que abarca numerosos componentes que superan los limites de la
investigacion por si misma.
Los elementos anteriores imbrican elementos formativos e investigativos y en general las funciones de
€s0s procesos gestores se enmarcan en planeacion, organizacion, ejecucion y control, de manera que
considerarlas en este contexto, revela regularidades propias de esas dos categorias. De forma adicional,
es necesario considerar, que en la educacion superior, tal y como sefialan Concepcion et al. (2017), los
procesos de gestion tienen un caracter peculiar como practica cultural, por lo que su tratamiento debe
tener una connotacion especial en la formacion de los médicos asistenciales docentes, para el desarrollo
del ejercicio complejo de su profesion en la universidad médica.

En esta area del conocimiento es de interés considerar, como Alvarez & Barcos (2015), a la gerencia

como un elemento que cominmente se cita en esos procesos. El término “gerenciar” es definido (DRAE,

2017) como gestionar o administrar algo, a pesar de que es posible encontrar criterios que incluyen los



procesos de gestion solo como parte de la gerencia. El vocablo antes citado es tratado en la guia
internacional del Project Management Institute (PmBOK, 2017) para la gestion de proyectos de
investigacion, con precisiones en las etapas necesarias para lograr trascendencia en los mismos, mientras
que el concepto de gestion, como concepto general, es definido por la norma ISO 9000 (2015) como
actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién dada. Sobre la gerencia, Hernandez et
al. (2017) se refieren al necesario desarrollo en las universidades de las innovaciones gerenciales que
agrupan las llamadas tecnologias blandas, reconocidas entre las que se muestran en los resultados con
mas salidas en el contexto objeto de estudio.

Los referentes mas cercanos a la gestion cientifico-investigativa, como proceso holistico, incluyen los
criterios de Fantova (2000), quien se refiere a la gestion investigativa como una funcion y un
macroproceso.También Facundo (2009) hace referencia a la gestidn de la investigacion como disciplina
en construccion que se revela como sistema integrador, interdisciplinario y holistico, que rebasa los limites
institucionales.

Por su parte, Mantilla (2012) enfatiza que la gestion de la investigacion constituye un “conjunto
interdisciplinario de saberes con diversas perspectivas y enfoques” y afiade un elemento significativo: “La
gestion de la investigacion no se reduce a la gestion de proyectos de investigacion, ni a contextos
organizacionales” (p.109). También la norma, de la Asociacion Espafiola de Normalizacién, UNE
166002:2006 muestra que en la gestion de proyectos de investigacion-desarrollo-innovacion (1+D+i) deben
incluirse como herramientas, la vigilancia y la prevision tecnoldgica, el analisis externo e interno, la
identificacion y el analisis de problemas, asi como otras categorias gestoras. En cuanto a los proyectos de
I+D+i, como afirman Saltalamacchia et al. (2017), es posible considerar el criterio de que se trata de una
formula incompleta a la que debia afadirse la formacién (F+|+D+i), por constituir la clave para el logro de

las transformaciones sociales, elemento que se asume en la presente propuesta.



Un enfoque mas directo a la gestion cientifico-investigativa lo propone la Oficina Sudafricana para la
Gestion de la Investigacion (Sarima, 2018). En este se definen multiples componentes que abarcan el
desarrollo de estrategias y politicas, el escaneo del horizonte, la gestion de proyectos y de la innovacion

entre otras. Sin embargo, se advierte que esos autores no incluyen los procesos formativos de la gestion
en las investigaciones, y otros componentes que deben considerarse al tratarse de esa disciplina.

Los anteriores elementos, unidos al criterio expresado por Fenwick (2013) sobre las diferencias existentes
entre la investigacion y la gestion de la misma, robustecen los presupuestos del autor en cuanto al
enriquecimiento en el orden epistémico de la vision estructural de los procesos de gestion cientifico-
investigativa.

Como antes se afirma, la mayoria de las referencias halladas no precisan a la formacion cientifico-
investigativa como un componente esencial para garantizar el desarrollo y la dindmica de esos procesos.
No obstante, la relevancia de la gestion cientifico-investigativa, como disciplina totalizadora, obliga a
formar profesionales en este contexto, especificamente a los médicos asistenciales docentes. La
afirmacion anterior se deriva del hecho de que actualmente se concibe el desarrollo de los procesos
formativos y la investigacion por separado, a partir del fraccionamiento de la unidad légica que subyace
entre estos. Por ello se impone su integracion coherente a partir de que son inseparables como procesos
conscientes.

Desde el analisis anterior se consideran insuficientes los referentes sobre la gestion cientifico-
investigativa, especialmente en cuanto a su formacién, proceso sustantivo para la estructuracion de
sistemas integradores y coherentes que posibiliten la obtencién de los impactos necesarios en el sector de
la salud. En este sentido, se trata de la necesidad de tomar como base la formacién desde el empleo de la
gestion cientifico-investigativa, en funcidén de dar solucion a los problemas de salud susceptibles de su
aplicacién. En consecuencia, se plante6 como objetivo de la investigacién, la elaboracion de una

estrategia didactica para el proceso de formacion en gestion cientifico-investigativa de los médicos



asistenciales docentes, sustentada en un modelo de la dindmica docente asistencial de la formacién en

gestion cientifico-investigativa. A partir de esos elementos, el campo de accion de la investigacion se

sintetiza en la dinamica del proceso de formacién en gestion cientifico-investigativa de los médicos

asistenciales docentes.

A partir del diagndstico llevado a cabo, se reveld un elevado nivel entropico en los procesos de gestion

cientifico-investigativa que genera débiles impactos sobre los indicadores de salud.

La sistematizacion epistemoldgica y praxiolégica del objeto y el campo de accion de la investigacidn

revelaron que no existen suficientes referentes teodricos y metodologicos para la gestion cientifico-

investigativa en salud, lo que exige la reinterpretacion de estos procesos, asi como acciones hacia la

formacion y sistematizacion de competencias de gestion cientifico-investigativa como potencialidades

transformadoras en el contexto dado.

Al tomar como base los elementos anteriores, se define como hipétesis que la elaboraciéon de una

estrategia didactica para el proceso de formacién en gestion cientifico-investigativa de los médicos

asistenciales docentes, sustentada en un modelo de la dinamica docente-asistencial de la formacion en

gestion cientifico-investigativa, que considere la relacion dialéctica entre la légica de la practica

investigativa estructurada mediante la aplicaciéon del método cientifico y la logica de la sistematizacion

formativa intencional de la cultura de gestion cientifico-investigativa médica, contribuira a la pertinencia del

proceso de gestion cientifico-investigativa en el sector de la salud publica.

Para alcanzar el objetivo de la investigacion y corroborar la hipétesis se desarrollaron las siguientes

tareas:

1. Caracterizar epistemologicamente el proceso de formacién en gestion cientifico-investigativa de los
médicos asistenciales docentes y su dindmica.

2. Determinar los antecedentes historicos del proceso de formacion en gestidn cientifico-investigativa de

los médicos asistenciales docentes y su dinamica.



3. Caracterizar del estado actual de la dinamica del proceso de formacion en gestiéon cientifico-
investigativa de los médicos asistenciales docentes.

4. Disefiar el modelo de la dinamica docente-asistencial de la formacion en gestion cientifico-
investigativa de los médicos asistenciales docentes.

5. Elaborar la estrategia didactica para el proceso de formacion en gestion cientifico-investigativa de los
médicos asistenciales docentes.

6. Valorar la pertinencia cientifico-metodologica de los resultados de la investigacion.

7. Corroborar la factibilidad de la estrategia y sus potencialidades de contribuir a la pertinencia del
proceso de gestion cientifico-investigativa en el sector de la salud publica.

Métodos y técnicas de investigacion

La investigacion se desarrollé en dos etapas. En la primera se realizd un estudio descriptivo retrospectivo,

en el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2013, con el objetivo de caracterizar el estado actual de

la dinamica del proceso de formacion en gestién cientifico-investigativa de los médicos asistenciales

docentes.

En la segunda etapa, durante el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2019, se realizaron estudios

pre-experimentales con pos prueba, que incluyeron grupos de profesores con los cuales se realizaron

acciones de investigacién y formacién que forman parte de la estrategia.

Se emplearon los siguientes métodos y técnicas de la investigacion cientifica:

- Método analitico-sintético: en la fundamentacion epistemoldgica del proceso de formacién en gestion

cientifico-investigativa de los médicos asistenciales docentes y su dinamica.
- Método histérico-ldgico: en la determinacién de los antecedentes histéricos del proceso de formacion
en gestion cientifico-investigativa de los médicos asistenciales docentes y su dinamica.
- Método holistico-dialéctico: en la modelacion de la dindmica docente-asistencial de la formacion en

gestion cientifico-investigativa de los médicos asistenciales docentes.



- Método sistémico-estructural-funcional: en la elaboracion de la estrategia didactica para el proceso de
formacion en gestion cientifico-investigativa de los médicos asistenciales docentes.

- El método hermenéutico dialéctico: en la observacidn, comprension, interpretacion y explicacion del
objeto de la investigacion, el campo de accion y los resultados obtenidos.

- Encuestas y analisis documental para revelar las manifestaciones del problema, sus posibles causas y
el impacto de la aplicacién de la estrategia.

- Consultas a expertos, con la técnica de consenso Delphi, en la valoracién de la pertinencia cientifico-
metodoldgica del modelo y la estrategia didactica.

- Métodos estadisticos descriptivos para determinar la frecuencia de los indicadores medidos, pruebas
de hipétesis para comprobar la consistencia interna del instrumento aplicado a los expertos mediante
el coeficiente a de Cronbach y la concordancia mediante el coeficiente W de Kendall.

El aporte tedrico de la tesis es el modelo de la dindmica docente-asistencial de la formacion en gestidn

cientifico-investigativa de los médicos asistenciales docentes.

El aporte practico es la estrategia didactica para el proceso de formacion en gestion cientifico-

investigativa de los médicos asistenciales docentes.

La novedad cientifica consiste en revelar la integracion entre la légica de la practica investigativa

estructurada mediante la aplicacion del método cientifico y la légica de la sistematizacién formativa

intencional de la cultura de gestion cientifico-investigativa médica, en la dindmica docente-asistencial de la
formacion en gestion cientifico-investigativa de médicos asistenciales docentes.

La significacion practica radica en la contribucion de la aplicacion de la estrategia didactica a la

sistematizacion de las competencias en gestion cientifico-investigativa médica, con el fin de desarrollar

una cultura de gestion cientifico-investigativa médica, lo que permitira contribuir a elevar la pertinencia del
proceso de gestidn cientifico-investigativa en el sector de la salud publica en la provincia de Ciego de

Avila.



CAPITULO I. PROCESO DE FORMACION EN GESTION CIENTIFICO-INVESTIGATIVA DE LOS

MEDICOS ASISTENCIALES DOCENTES



CAPITULO |. PROCESO DE FORMACION EN GESTION CIENTIFICO-INVESTIGATIVA DE LOS
MEDICOS ASISTENCIALES DOCENTES

1.1. Fundamentacion epistemologica del proceso de formacion en gestion cientifico-

investigativa de los médicos asistenciales docentes y su dinamica

En el presente capitulo se consideran, a partir del enfoque epistemoldgico del autor, los elementos que
caracterizan la formacién de los médicos asistenciales docentes en la gestion cientifico-investigativa, sus
etapas y particularidades, asi como el estado actual de la dindmica de esos procesos.
1.1.1. Esferas de actuacion y funciones del médico asistencial docente
La pertinencia del modelo del profesional de la carrera de Medicina se vincula estrechamente con su
encargo social, de manera que en este se establecen las funciones siguientes: atencion médica integral,
docente-educativa, administracion, investigacion y funciones especiales en el Ministerio de Salud Publica
de Cuba (Minsap, 2010).
La Resolucién Ministerial 108 de Salud Publica (Minsap, 2004) define como rectora la funcion "atencional”
como la que con mayor frecuencia se muestra en la labor de los profesionales de salud. En la misma se
concreta la integracidn entre asistencia, docencia e investigacion y la aplicacion del método cientifico por
medio del método clinico o el método epidemiolégico, con las caracteristicas propias de estos ultimos
como procesos investigativos. En cuanto a la funcién antes citada (Sarasa, 2015) y Quintero et al. (2017)
incluyen las acciones de promocion de la salud, seguida de la prevencion de las enfermedades, la
curacion y la rehabilitacion.
Las esferas de actuacién del médico asistencial docente abarcan la atencién a individuos, familias,

comunidades y medio ambiente. En el primer nivel de atencion de salud las acciones se dirigen
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especialmente a las comunidades desde los consultorios y policlinicos universitarios, en el segundo nivel
de atencion de salud en los hospitales y otras instituciones docentes-asistenciales. Otro nivel de atencidn,
el terciario, se establece para dar solucion a problemas de salud complejos y de poca prevalencia con el
empleo de protocolos de alto nivel y tecnologias especializadas. Un area que no se encuentra en el
contexto de estudio.

Un tema asociado a la labor asistencial del profesional es la produccion social de la salud (participacion
comunitaria e intersectorialidad), una accion vinculada a la ejecucion del Anélisis de la Situacién de Salud
(ASIS) y la coordinacién organica de esos procesos (Espinosa & Gutiérrez, 2016).

El médico asistencial docente es un profesional de perfil con amplio poder resolutivo, que responde a un
sistema de formacion integral consecuente con las misiones para este previstas. Es un profesional que sin
ser un investigador formalizado, como parte de sus funciones y deberes esenciales, disefia y ejecuta
investigaciones en sentido estricto, en paralelo con sus funciones docentes y asistenciales, dirigidas a la
construccidn de nuevos conocimientos y a dar solucion a los problemas de salud y a los procesos
formativos en un contexto dado. En este sentido, de acuerdo con Castafieda (2017), esos profesionales
ademas del disefio y ejecucion de proyectos en la construccién de conocimientos, deben coordinar o
formar parte de un equipo de trabajo investigativo, divulgar sus resultados a la comunidad cientifica, e
incorporarse a redes tematicas que les nutran y con las cuales contribuyan.

Las funciones especiales en el profesional de salud, estan vinculadas fundamentalmente con la
identificacion de riesgos y vulnerabilidades relacionadas con desastres y situaciones de elevada atencion
sanitaria. Entre las tareas a desarrollar por estos profesionales se consideran la promocién de acciones de
salud que contribuyan a actitudes y practicas saludables en la poblacién, actividades de prevencion ante
riesgos, enfermedades y otros dafios a la salud individual, familiar, en la comunidad y el medio ambiente.
Estas incluyen tareas integrales de salud a lesionados y enfermos en los escenarios afectados y asumir la

seguridad y la defensa nacional como objetivo fundamental para salvaguardar la integridad como nacion
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(MES, 2019). Para ello, tal y como afirman Damiani et al. (2015), las funciones especiales se consideran
en el curriculo de la carrera de Medicina con igual prioridad que en el cumplimiento del resto de las
actividades docentes-asistenciales, especialmente en cuanto a los procesos organizativos y la atencion
médica de urgencias.

Respecto a la funcién docente, Mufioz & Arvayo (2015) significan que la competencia sintesis de un
profesor es la identidad personal, al ser facilitador, gestor, moderador y coordinador en la adquisiciéon de
conocimientos. El médico asistencial docente debe dar respuesta a la concepcion curricular en la
educacién médica superior, donde se interrelaciona la formacion basica con la clinica y la actividad
comunitaria (Afonso, 2016), todo sobre la base de los principales problemas de salud. Este descubre de
forma sistematica con sus discipulos diferentes problemas con complejidades disimiles a resolver, casos
que por tratarse en seres humanos demandan de un esfuerzo unico y muchas veces irrepetible que exige
un alto grado de preparacion y actualizacion.

El médico asistencial docente, tal y como aqui se asume, debe seguir el enfoque desarrollador de la
educacién que se introduce en Cuba con los postulados del paradigma Histoérico Cultural desarrollado por
Vigotsky (1982). Sobre este enfoque, Pla et al. (2010) enfatizan en su vigencia en Cuba, con mayor auge
en las Ultimas décadas, desde posiciones mas creativas e integradoras de la educacion de los alumnos.
Esa teoria considera al profesor como guia y orientador en funcion del aprovechamiento de las
potencialidades de la zona de desarrollo proximo (ZDP) y el papel activo del estudiante en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Ese profesional debe ejercer en un proceso de ensefianza-aprendizaje comunicativo y activo. Asumir el
ideario pedagdgico de Fidel Castro Ruz en relacion con la salud sobre la preparacion sistematica de los
profesionales y de su formacién en calidad humana, cientifica y revolucionaria. En el pensamiento del
Comandante en Jefe se integran los conceptos de Revolucion y cultura general integral con el concepto

de Revolucion en Salud Publica. La actividad docente de ese profesional debera estar ligada
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indefectiblemente a la relacion entre docencia, asistencia e investigacion, consustancial con el criterio de
transformacion de la propia practica médica, principio rector de la ensefianza en este contexto, que
responde a la educacion en el trabajo en los escenarios de los servicios de salud (Fernandez, 2013). Este
ultimo elemento constituye la forma principal de ensefianza para aprender la Medicina, que articula con la
aplicacién de los métodos clinico y epidemioldgico como ejes indispensables en la formacién.

En este andlisis, desde el reconocimiento de lo holistico, lo complejo y lo dialéctico en la ensefianza
superior, se asumen como bases ideoldgicas y filoséficas (Garcia, 1987) la ldgica dialéctica materialista y
la tendencia de considerar a la actividad del ser humano como un elemento primordial en su desarrollo.
También las leyes descritas por Fuentes (2009a) de la sistematizacion de la actividad didactico-
investigativa de avanzada y de la determinacion de la unidad entre lo didactico y lo cualitativo de la
ensefabilidad y la aprendibilidad, mediadas y sintetizadas a partir de la orientacion sistematizadora y la
generalizacién formativa. Estas leyes asumen que la didactica de la Educacion Superior se sustenta en la
sistematizacion de la cultura.

1.1.2. Proceso formativo en gestion cientifico-investigativa de médicos asistenciales docentes

El principio “educar en el trabajo” en la formacién del profesional de la Salud Publica, responde a un
enunciado universal del Apdstol José Marti (Marti, 2011), que se afirma en su concepcién humanistica y
gtica. “En la escuela se ha de aprender el manejo de las fuerzas con que en la vida se ha de luchar.
Escuelas no deberia decirse, sino talleres” (p.53).

Algunos investigadores, como Barbon et al. (2018), afirman que en la educacion superior docencia,
investigacion y produccion cientifica, constituyen las tres puntas del triangulo de la calidad, aunque no
incluyen el imprescindible vinculo con la educacion en el trabajo. Por su parte llizastigui & Douglas (1993)
enfatizan en la importancia de entender la interpenetracion de la docencia, la atencién médica y la
investigacion, tres elementos, que afirman, deben poseer la misma dimension académica. Estos ultimos

explican que la educacion en el trabajo, es ademas de método, la forma principal de ensefianza para
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aprender la Medicina. La afirmacion anterior precisa la incorporacion de esas caracteristicas al médico
que imparte docencia en conjuncidn con la practica asistencial y que en esta toma como eje los métodos
clinico y epidemioldgico, investigaciones elementales en la asistencia médica, razones por las que a ese
profesional aqui se nombra médico asistencial docente.

Tales argumentos mantienen una estrecha vinculacion con el valor de la practica educacional de la
concepcion dialéctico-materialista (Marx & Engels, 1985; Lenin, 1985), los enunciados de la Constitucion
de la Republica de Cuba (Asamblea Nacional del Poder Popular, 2019), la legislacion vigente en el pais y
las politicas nacionales en cuanto a la promocidn, educacion y prevencion de la salud, en un modelo que
se afianza en la participacion ciudadana.

El Comandante en Jefe (Castro, 1969) afirmd en uno de sus discursos: “La Universidad deberé vincularse
a las investigaciones y las Universidades deberan ser centros de investigacion de todo tipo” (p.15).
Pensamiento que articula con la frase que inicié un proceso trascendental en Cuba al sefialar que el futuro
del pais debe encontrarse en hombres de ciencia y de pensamiento (Castro, 1960). Sobre esa idea se
reconoce que los centros de educacion superior, en particular las Universidades, son instituciones clave
de la sociedad del conocimiento (OEI, 2012). En otras palabras, la universidad es la Unica capaz de cubrir
todas las fases del proceso del conocimiento, desde su creacién a su atesoramiento, su transmision y su
difusion social.

A la formacién investigativa, en este documento formacion en gestion cientifico-investigativa, es necesario
apreciarla desde el vinculo Universidad-Sociedad. Nufiez & Montalvo (2015) denominan al modelo
cubano de universidad como interactivo y asumen que los vinculos entre la formacién y las
investigaciones, en el contexto social, fortalecen el papel que estas instituciones desarrollan en la
busqueda de la excelencia académica desde los impactos que logran.

Tal y como sefialan Abreu & Infante (2004) el papel de los profesionales de salud debe basarse en una

formacion que incluya el aprendizaje de cultura organizacional y de la gestion del conocimiento para
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desarrollar un pensamiento complejo, que permita alcanzar una vision holistica de las problematicas
existentes. Esas razones apoyan la adhesion a los planteamientos de Jara (2009), Abreu & de la Cruz
(2015) y de Gutiérrez (2018), quienes definen como necesaria la demanda hacia la revision critica del
paradigma epistemologico de las investigaciones en este sector y la busqueda de un nuevo enfoque,
adecuado para afrontar esos escenarios de elevada complejidad.

De la Pefia & Velazquez (2018) citan a Bertalanffy (1989) y explican que la complejidad se define por el
elevado nivel de acoplamiento de sus elementos, por lo que cambios en un componente irradian y afectan
a todo el sistema y modifican sus nuevas relaciones con los factores externos del mismo. En este mismo
sentido Fajardo et al. (2015) definen al Sistema de Salud como “adaptativo complejo” por su capacidad de
auto-organizacion, con generacion de respuestas novedosas a partir de acciones no lineales, lo que
posibilita que pequefios cambios generen grandes efectos.

En la formacion en gestion cientifico-investigativa debe considerarse, en este contexto, tanto a los
médicos asistenciales docentes, actores directos de esos procesos, como a los directivos y funcionarios
que tienen entre sus responsabilidades la direccidn y el control de los mismos. Desde este punto de
vista, Nufiez & Montalvo (2013) se refieren a los débiles mecanismos que persisten en la utilizacién de la
ciencia para la solucién de problemas de salud. En el contexto objeto de estudio, corrientemente las
investigaciones no son demandadas a los érganos cientificos por los niveles directivos y cuando el
analisis se centra a nivel nacional, las decisiones responden a la adopcion del llamado top - down.

Ese tipo de directrices y demandas se toman en funcién de la informacién que poseen los decisores y al
modelo cognitivo de los mismos. En muchas ocasiones, presionados por las politicas de niveles
superiores y de responder a indicadores que opacan la atencion a otras variables que por si solas
demandan acciones emergentes. Tal es el caso de las enfermedades oncoldgicas en la provincia de
Ciego de Avila, las que a pesar de constituir una de las principales causas de mortalidad en Cuba y el

mundo, no se demandan investigaciones de trascendencia, desde la necesidad impostergable de esas
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acciones.

Sobre este tema, Montero (2012) afirma que los estilos de direccion de la economia nacional y local no
disponen de recursos metodoldgicos ni regulaciones que faciliten que los sectores productivos y de
servicios de la sociedad demandaran a los cientificos resultados que generen impactos. Mas
recientemente ese mismo autor (Montero, 2016) enfatiza en que muchas regulaciones existentes,
disefiadas para actividades macroecondmicas, suelen ser obstaculos para acciones e iniciativas
innovadoras que por naturaleza son de pequefia escala y de gran diversidad.

Sin embargo, debe reconocerse que se trata de un elemento que se estructura actualmente desde el
enfoque de estrechar la vinculacién de la ciencia con la gestiéon gubernamental (Diaz-Canel & Fernandez,
2020), con la intervencidn activa de las universidades en los territorios.

Brindar atencion a la territorialidad constituye una necesidad en el desarrollo nacional, para posibilitar la
dinamizacion y aprovechamiento de los recursos locales, con la participacion integrada de todos los
actores en cada contexto. Para el aseguramiento de esos objetivos, resulta indispensable la actuacion de
los gobiernos municipales en su vinculo estrecho con todas las instituciones y especialmente con las
universidades, garantes de la construccion del conocimiento, la formacién cientifica y como expresa
Horruitiner (2012), de la preservacién, desarrollo y promocion de la cultura.

A partir de ese principio, el proceso de integracion citado ha tenido un avance ascendente en los ultimos
tres afos, con profundas precisiones en el afio 2020, al proyectarse la direccidn del pais por un modelo de
gestion de gobierno con alcance nacional, en todos los niveles hasta la direccion local, con una vision
prospectiva, soportado en la ciencia, con politicas holisticas, globalizadoras y especialmente orientadas a
la innovacion (Diaz-Canel et al., 2020a).

En este sentido, (Diaz- Canel et al., 2020b) insisten en el necesario vinculo de los altos centros de estudio
con su entorno por su “responsabilidad social territorial transformadora” (p.4) en los aportes a través de la

innovacion desde el modelo de gestion que asuman. Estos autores hacen énfasis en la gestion por
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procesos, una modalidad integradora de estos Ultimos con enfoque de sistema, en funcion de la mejora
continua de la calidad de los mismos. Establecen ademas, a partir de un diagnostico entre los afios 2012 y
2020, la existencia de una insuficiente integracién de los procesos en las universidades en su
indispensable vinculacion con el contexto social, al cual deben ofrecer respuestas y generar impactos,
donde el entorno local constituya una diana esencial en los objetivos de trabajo.

No obstante, aun persiste la necesidad de lograr la atencidn de los directivos a estos procesos, en los que
gestionar informacion y conocimientos constituye base primordial para su desarrollo. En este aspecto
Gutiérrez et al. (2014) refieren, que las demandas de gestion de conocimientos y proyectos,
estrechamente vinculados a la gestion cientifico-investigativa, no deben ser asumidas directamente por
los profesionales, a quienes corresponde gestar los procesos. Las politicas y exigencias administrativas
constituyen tareas de los niveles de direccion que deben ser conscientes de la necesidad de esas
acciones. De igual manera Laufer (2012) precisa que donde no se prioriza la ciencia por el personal
directivo correspondiente, el proceso no es resiliente. Desde esa idea, en esas condiciones, son bajas las
posibilidades de recuperacion en la estabilidad de los procesos investigativos y sus efectos en el sector
objeto de analisis, por lo que es necesario el desarrollo de acciones planificadas para la actualizacién en
gestion cientifico-investigativa de funcionarios y directivos que se vinculan o dirigen en las esferas de
actuacion docente, asistencial e investigativa.

La gestion de conocimientos forma parte de todo sistema de gestion cientifico-investigativa y una tarea
pendiente de las universidades médicas cubanas es la conversidn en organizaciones inteligentes (Minsap,
2011). Estas deben ser capaces de recibir y procesar informacion, crear conocimiento a partir de la
informacion procesada y usarlo para la toma de decisiones determinantes en el proceso formativo (Del
Pozo & Pierra, 2020), de lo que se infiere la necesidad de un proceso de cambio en la gestion de ese
recurso intangible (Fresno, 2018), que resulta una plataforma de la gestion cientifico- investigativa y

depende esencialmente de la proactividad y decision de las direcciones institucionales.
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Se trata, de situar el énfasis en la complejidad del conocimiento (Rojas & Torres, 2017), su irrestricto
vinculo con la experiencia mentalmente organizada y la apropiacion del mismo (internalizacion experta).
Asi, como reconocen Montoya et al. (2018), la conversion del conocimiento tacito (implicito, internalizado)
en explicito, resulta un proceso de elevada complejidad y requiere de competencias organizacionales.

Sin embargo, no basta la existencia de capacidades directivas para el desarrollo de esos procesos si no
se cuenta con profesionales, en este caso médicos asistenciales docentes, competentes para gestionar la
ciencia. En este sentido se asumen las consideraciones de Fuentes & Gaibor (2009) de que ‘las
competencias constituyen categorias que expresan las capacidades transformadoras humanas a partir de
su comportamiento en contextos sociales, laborales y profesionales” (pp.37-38). En consecuencia, para
garantizar sus misiones, el médico asistencial docente debera egresar del campus universitario con la
preparacion que le permita el desarrollo de una labor gestora, formadora, asistencial e investigativa. Sin
embargo, profesionalizarse, tal y como refiere Miranda (2016), constituye un proceso de formacién de
competencias para el desempefio y ser competente significa ser portador de conocimientos, habilidades y
formas de comportamiento que al ser pertinentes de manera integrada, posibilitan la realizacién de un
ejercicio eficaz en su contexto.

Sobre las competencias, desde el proyecto Tuning, referido por Vega & de Armas (2009), se formula una
clasificacion en instrumentales, interpersonales y sistémicas. A ese proyecto también se refieren Ortiz et
al. (2016) y Rivera et al. (2017), con énfasis en la formacién basada en competencias como alternativa en
la educacion médica en Cuba. Por su parte Aular et al. (2009) enfatizan en las capacidades que pueden
obtenerse a través de estudio, experiencia y practica. Estos Ultimos autores definen una relacion
biunivoca entre capacidades y competencias a partir de su diferenciacion y las relaciones entre ambos
conceptos, ya que segun expresan, la competencia reside en los recursos (capacidades), pero en la
movilizacion de estos ultimos; criterio al que se suman Syr (2012), Lépez (2016) y Marcillo (2019).

Otros autores, como Ochman & Cantu (2013), definen competencia como los prerrequisitos necesarios
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para cumplir con algunas exigencias complejas, cuya estructura logica y psicologica se deriva del caracter
de la exigencia, expresados como conocimientos, habilidades, actitudes y valores. En una concepcion
mas totalizadora, Fuentes et al. (2011), las consideran una expresion didactica de la integralidad del
profesional como sintesis de las cualidades y actividades del mismo: cognitivas, valorativas y
comunicativas, en el desarrollo de su capacidad transformadora humana profesionalizante. Todo en su
desempefio en contexto y sustentadas en conocimientos, habilidades, valores y valoraciones, en un
elevado grado de orientacion sistematizadora y de generalizacion formativa.

Las competencias cientificas, como potencialidades transformadoras de la realidad, se expresan en el
gjercicio de la investigacion del médico asistencial docente y esencialmente en la gestion cientifico-
investigativa, desde la conceptualizacion de la ciencia. En ese sentido el informe Delors (1996) a la
Unesco establece como pilares de la educacion a lo largo de la vida: aprender a conocer (conceptual),
aprender a hacer (procedimental), aprender a vivir juntos y aprender a ser (axiolégicos). Principios que
constituyen regularidad obligada de los autores que tratan estos temas, en los que se encierran las altas
responsabilidades que competen al médico asistencial como docente que investiga, que gesta. Como
formador.

Este profesional tiene el encargo de contribuir, desde sus capacidades, al desarrollo de la cultura cientifica
al favorecer la formacion investigativa de estudiantes y otros profesionales mediante diferentes formas y
métodos de ensefianza y el asesoramiento de trabajos cientificos, como en los denominados semilleros y
los equipos estudiantiles de investigacion (Saavedra et al., 2015).

La importancia de la formacién de la cultura cientifica, en el médico asistencial docente, remite a evaluar
que el concepto de cultura cientifica no es frecuentemente empleado para referirse a la cultura profesional
de los cientificos, sino a parte de la cultura de un individuo o de un colectivo relativa al conocimiento y
actividades de cientificos.

Salas et al. (2020) hacen referencia a la importancia de que las universidades garanticen ser portadoras
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de la convergencia entre la cultura cientifica profesional y la cultura de posgrado, desde el desarrollo de
proyectos cientificos, en los cuales la transdisciplinariedad constituya una premisa de sus disefos.

Lo antes expuesto obliga a contextualizar este planteamiento, a la luz de la intencionalidad de que el
médico asistencial docente internalice una cultura cientifica con un nivel superior de estructuracion,
riqueza y complejidad que la que puede adquirir cualquier individuo en el ambito social.

Las diferentes escuelas vinculadas a la cultura cientifica, como categoria esencial en la practica humana,
(Olivé, 2013; Gayol et al., 2014), estudian lo que han dado en denominar cultura cientifica y tecnoldgica a
nivel social, lo que se entiende, en general, como un conjunto de estudios orientados a la medicion de las
percepciones, representaciones y conocimientos que los ciudadanos poseen sobre ciencia y tecnologia.
Otros autores como Godin & Gingras (2000), definen dimensiones en lo individual y social, asi como las
diferencias de su tratamiento en cada pais, designandolo como “S&C culture®, término asociado con la
promocion y la difusion de actividades dirigidas al publico en general. En esos casos se destaca la
comprension diferenciada para cada individuo en correspondencia con el papel que desempefia
socialmente.

En Cuba los vinculos entre cultura y ciencia son abordados por Lage (2001), quien aproxima €sos
conceptos y relaciona el desarrollo cientifico con el contexto cultural. Los define como formas del
conocimiento y vincula ciencia y cultura con el método cientifico como su componente y para la
adquisicién de la cultura. Aboga por la necesidad de ampliar su alcance a toda la sociedad. Ese mismo
autor (Lage, 2015) insiste en que considerar al pensamiento y el método cientifico parte de la cultura
general, acerca al hecho de que la ciencia, como parte indisoluble de la cultura, es necesario percibirla en
individuos y la sociedad toda como conocimientos integrados, para comprender y actuar en la vida.

Por su parte Clark (2016), en la defensa de la percepcidn de la ciencia como parte de la cultura, se referia
a esta ultima como los saberes, creencias y reglas de conducta de los grupos sociales, incluidos los

medios materiales o tecnologias que son usados para comunicarse y dar solucion a sus necesidades.
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Adicionalmente abogaba por ampliar el espacio social para la cultura de la ciencia y argumentaba, como
Lage (2015), sobre la necesidad de una cultura cientifica nacional en favor del alcance social de la misma.
Las ideas anteriores habian sido enunciadas por Cantillo et al. (2012) y OEl (2012), basandose
esencialmente en el desarrollo de una comprension de la dinamica social de la ciencia, con énfasis en su
apropiacion por las grandes masas. En el mismo sentido, un término mas actualizado es propuesto por
Vaccarezza (2015) como epistemologia social o popular.

En los ultimos afios se muestran acciones de mayor acercamiento entre la sociedad y los avances
cientificos, tal es el caso de la Asociacion Americana para el Avance de la Ciencia (AAAs, 2017). Esta
cuenta con un centro de participacién social con el propésito de facilitar el dialogo entre el pablico y los
cientificos a través de una plataforma interactiva en internet, en la busqueda de vias para lograr mayor
relevancia en los resultados de la ciencia hacia la sociedad, a partir de un mayor conocimiento de los
mismos.

Desde la alfabetizacién cientifica y la familiarizacion social con la ciencia y sus implicaciones, hasta el
actual modelo de compromiso publico con la ciencia “public engagement” (Stilgoe et al., 2014), el énfasis
ha estado centrado méas en el entorno social que sobre el nivel de cultura cientifica con el que deben
contar los médicos asistenciales docentes y otros funcionarios que tienen responsabilidades en la gestion
cientifico-investigativa.

Sin embargo, aunque la mayoria de los referentes se enmarcan en la busqueda de fundamentos
epistemoldgicos de la comunicacion de la ciencia, algunos autores, como Montafies (2010), se inclinan a
enfatizar en las diferencias entre la cultura cientifica que forma parte de las actividades de la ciencia
propiamente dichas y las que se refieren a todas las actividades no vinculadas con la primera. Esta es una
clara valoracion sobre la necesaria distincién a definir en el concepto de cultura cientifica profesional.

En un enfoque empleado més frecuentemente, solo en espacios académicos, algunos autores asumen el

término como cultura investigativa (Bracho & Urefia, 2012; Pifia & Ledn, 2014; Valencia et al., 2015)
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orientado a las capacidades de aquellos sectores que por el objeto de su profesién requieren desarrollar
investigaciones. Sobre este aspecto, en Cuba, Nufiez (2001) sefiala el hecho de que la cultura cientifica
debe incorporar, ademéas de saberes o habilidades, percepciones acerca de la naturaleza epistemoldgica
de la ciencia.

En el anélisis de esos planteamientos se comprende la referencia a la apropiacion de un nivel superior de
conocimiento que no es posible alcanzar por gran parte de la sociedad, la que absorbe un conocimiento
ecléctico y generalmente desordenado de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, que le permite asimilar,
aquellos elementos mas cercanos al entorno en que se desarrolla.

Una vision integradora sobre el tema debe fortalecer la relacion entre la cultura cientifica y la toma de
decisiones en la satisfaccion de las demandas sociales, tarea que corresponde a los ejecutivos y otros
directivos si se encuentran adecuadamente formados y actualizados (Garcia & Garcia, 2017).

Segun establece Nufiez (1999), “[...] la ciencia es una actividad profesional institucionalizada que supone
educacion prolongada, internalizacion de valores, creencias, desarrollo de estilos de pensamiento y
actuacion” (p.26). Resumia que esta debe ser estudiada como una cultura. Afios méas tarde, el propio
Nufez (2013) vuelve sobre el tema y precisa, que en el proceso educacional se requiere internalizar el
ethos de la profesion. De manera que, la cultura cientifico-investigativa se vincula estrechamente a la
aplicacion de métodos y componentes de la cultura general, como regularidad del pensamiento cientifico
en el modo de actuacion del sujeto consciente y desarrollador de esa categoria esencial (Gutiérrez et al.,
2018a).

En cuanto a la formacién de la cultura cientifica debe considerarse, de acuerdo con Fuentes et al. (2011),
que la esencia de su formacion es la intencionalidad cientifica, proceso que a diferencia de la aprehension
social de la cultura cientifico investigativa, solo se da en los que desarrollan una préctica cientifica como
parte del desarrollo de su identidad cultural.

Esa intencionalidad, se produce sobre la base del pensamiento cientifico, condicion esencial que permite
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al sujeto trascender, al encontrar categorias que expresan movimientos y relaciones en una logica
dialéctica. Constituye el sustento de la formacion cientifico-investigativa a través de una préctica
hermenéutica que se da, en la relacion entre el auto-reconocimiento interpretativo, la potencialidad del
sujeto para la realizacion de propuestas cientificas y el didlogo cientifico, espacio de valoracion y
validacion de las mismas.

El pensamiento cientifico debe corresponderse con el desarrollo cientifico universal y el del contexto
especifico del ejercicio profesional, parte de los hechos de la realidad objetiva, es sistematico y ordenado
en niveles diferenciados, racional al partir de principios y leyes cientificas y analitico en la busqueda del
conocimiento en profundidad. Es ademas, trascendente en un proceso que rebasa los hechos de forma
relevante y predictivo al explicar el comportamiento de estos ultimos. El pensamiento cientifico, de
elevada riqueza, profundidad y producto del desarrollo humano, es explicativo como resultado de la
investigacion de las causas de los hechos, metddico al planear y organizar la obtencion de los objetivos
previstos, asi como simbdlico, comunicable, verificable y abierto (Kuhn, 2010; Grajales & Negri, 2017).
Alcanzar este tipo de pensamiento, como parte indisoluble de la cultura general, resulta condicion esencial
en el médico asistencial docente para contar con una cultura cientifico investigativa, que permita el
analisis critico y procedimientos organizados para la construccion de nuevos conocimientos.

1.1.3. Dinamica del proceso formativo en gestion cientifico-investigativa de médicos

asistenciales docentes

La légica del proceso de formacién en gestién cientifico-investigativa debe concebirse como resultado de
la integracién de la dinamica de los procesos de investigacidn y formacién. Ribadenieira et al. (2019)
reconocen la investigacion cientifica como un proceso de construccién del conocimiento cientifico que
constituye una sintesis de expresiones dinamicas de un pensamiento hermenéutico dialéctico, integradas

desde la naturaleza del objeto que se investiga. De manera que se concibe en la dinamica estructurada
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mediante un sistema de procedimientos integrados en el método cientifico, que se aplica en
correspondencia con el objeto de estudio y la postura epistemoldgica del investigador.

Otros autores se refieren a la estructuracion de la dinamica del proceso de investigacion cientifica, basada
en el proyecto de investigacién que la respalda. Al respecto, Gomez et al. (2020) sefialan que esta
constituye la forma organizativa fundamental, con caracter temporal, para la planificacién, ejecucion,
financiamiento, evaluacion y control de las actividades y tareas de investigacion.

La gestion de proyectos de investigacion es un proceso que cuenta con una dinamica propia y constituye
el nucleo de las actividades globales de gestion cientifico-investigativa en los que se indaga, actualiza,
moviliza, transfiere y construye el conocimiento en una dinamica compleja que circunda el ciclo de vida de
cada proyecto. Este ciclo incluye las fases de inteligencia, disefio, ejecucidn y conclusion, que articulan y
sustentan las fases de la investigacion: problema, marco tedrico, disefio tedrico, disefio metodoldgico,
ejecucion de la investigacion, presentacion de los resultados y la introduccion y generalizacion de estos
ultimos.

A partir de las categorias del disefio tedrico, Fuentes & Montoya (2011) refieren la dinamica del proceso
de la investigacion cientifica mediante las dimensiones caracterizacion (problema y objeto), abstraccion
(objeto y campo), elaboracion del aporte tedrico (objeto transformado), instrumentacion (actividad practica)
y concrecion (realidad). Esos autores enfatizan en que la Iégica de ese proceso se desarrolla a través de
eslabones o etapas: la caracterizacidn epistemoldgica y praxioldgica, en la que interactua el sujeto con la
realidad, asi como la construccion tedrica, momento en el que el investigador argumenta y disefia el
modelo del objeto a transformar. Definen ademas sus dimensiones y revelan las relaciones dialécticas
entre sus configuraciones, estas Ultimas expresiones dinamicas del proceso y la aplicacién, donde se
concreta en la practica la transformacion del objeto de estudio.

A partir de la concepcién holistica configuracional, otros autores, Ballbé (2010), Miranda (2016) y

Fardales, et al. (2017), han realizado propuestas para dinamicas especificas en pregrado y posgrado,
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donde relacionan categorias como: orientacion, motivacion, generalizacidn, practica, apropiacion,
interpretacion, aprehension, aplicacidn y valoracion.

Existen varias propuestas de modelos para estructurar la dinamica de la formacion investigativa para
ciencias particulares. En tal sentido la propuesta para formacion investigativa en la carrera de licenciatura
en ciencia de la computacion se estructura sobre la base de la logica del desarrollo de sistemas
computacionales y por el sistema de procedimientos didacticos que se propone para estructurar esta
dindmica (Fergusson et al.,2015 ; Fergusson (2016); Fergusson et al.,2018).

La propuesta de Mufioz & Ferreiro (2018) se destaca por la orientaciéon de la formacién investigativa,
teniendo en cuenta los componentes académico y laboral. Por su parte, Garcia (2019) enfatiza en la
necesidad de la investigacion como eje transversal en la formacion y en el empleo de métodos que
promuevan el cuestionamiento, la indagacion y la reflexion-accion para la construccion de conocimientos
significativos, pero no explicita la forma de desarrollar la dinamica de la formacion investigativa.

A la formacién investigativa de profesionales de la salud, concretamente de enfermeria, corresponde la
propuesta de Barreda (2010), quien define el caracter ldgico-integrador de la intencionalidad formativa y la
sistematizacion interpretativa cientifica del proceso de formacion cientifica de esos profesionales, en el
que define como fundamental el papel de la sistematizacion indagativa y precisa la necesidad de
implementar un método para el desarrollo de esta categoria en esos profesionales.

Un referente tedrico importante lo constituye el modelo de la dindmica de la formacion cientifico-
investigativa del investigador clinico en ejercicio clinico propuesto por Marafién (2020), cuyo movimiento
se estructura mediante las dimensiones formativa cultural cientifico-investigativa en la investigacién clinica
y la generalizacion formativa en el ensayo clinico. En esa propuesta se destaca la integracion del proceso
formativo a un proceso real de investigacion cientifica, pero con la limitacion de la investigacién clinica
que, aunque constituye una modalidad esencial en el sector de la salud, no abarca toda la gama de

variantes de investigaciones necesarias.
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Las anteriores propuestas tienen en comun que centran su atencion en la formacion investigativa, pero no
tienen en cuenta el resto de los elementos necesarios para la gestion de este proceso.

1.1.4. Formacion en gestion cientifico-investigativa en la educacion posgraduada de Medicina
Pifia & Ledn (2014) afirman que la Universidad debe tener en su centro la formacién de profesionales
preparados para el desarrollo de investigaciones, como depositarios y promotores de su cultura
investigativa. Estos precisan, ademas, que esa formacion debe iniciar en el pregrado, fortalecerse en los
estudios de posgrado y desarrollarse en lo académico, lo investigativo y lo laboral, que en el sector de la
salud se traducen en docencia, investigacion y asistencia médica.

Esa singular triada de las ciencias médicas ha sido favorecida con la integracién basico-clinica en los
planes de estudio de la carrera de Medicina, a lo cual se refieren Chi et al. (2018) y Pernas et al. (2015),
los que afiaden que las ciencias basicas biomédicas integradas a las ciencias clinicas, deben tener
continuidad en los estudios de posgrado. Desde este razonamiento, se entiende que el médico asistencial
docente esta obligado a prolongar la formacion que debid recibir en sus estudios de pregrado para el
desarrollo y consolidacion de habilidades como investigador en el posgrado.

Sobre este tema Martinez & Macaya (2015) hacen referencia a la educacion médica continuada y la
definen como un continuo obligado. De manera que, al concluir la carrera de Medicina, el médico general
se inserta en un proceso formativo de posgrado en el que no solo debe consolidar conocimientos y
habilidades, sino que debe transitar a niveles superiores de estos, asi como sistematizar y alcanzar las
competencias no desarrolladas en el pregrado. Ese proceso se lleva a cabo de manera autodirigida y
especialmente por la mediacion de los médicos asistenciales docentes que, habiendo adquirido al menos
el primer grado de una especialidad médica, desarrollan las funciones docentes y de tutoria en la
preparacion de los recién graduados.

En la formacion profesional las criticas de algunos autores sobre la formacion investigativa, como término

general, mantienen hoy su vigencia. Tal es el caso de Blanco (2017), el que considera de insuficientes la
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concepcion, el proceso y el desarrollo de habilidades investigativas en estudiantes de la carrera de
Medicina. Barbon & Basco (2016), de igual forma, afirman que el modelo del estudiante que se define
como investigador, en la concepcion que se dimensiona en docencia, asistencia e investigacion, no se ha
integrado de manera organica al disefio del curriculo en esta carrera. Por su parte, Blanco et al. (2014)
enfatizan en los efectos negativos de los elementos sefialados en la necesaria sistematizacion de los
contenidos del curriculo. Las referencias anteriores articulan con criterios de Garcia (2016) al diagnosticar
que, a pesar del avance logrado en las transformaciones del curriculo de Medicina, persisten dificultades
en la formacion investigativa, que se reflejan en el desarrollo del Anélisis de la Situacién de Salud, por
parte de los estudiantes de Medicina en la asignatura Salud Publica.

En ese nivel de formacidn Pulido (2018) establece la débil atencién a la formacion investigativa frente a la
formacion clinica y la asistencia médica, lo que incide en la integralidad de la formacién profesional. Esto
se agrava en instituciones en las que muchos docentes no cuentan con experiencia investigativa, criterios
que concuerdan con los de Bayarre (2010) en Cuba, quien enfatiza en la necesidad de una mayor
articulacion de temas investigativos en el curriculo y del desarrollo de la educacion en el trabajo como
elemento basico en la formacién. Por su parte Garcia, R.P. (2020) cita y da crédito a Bayarre et al. (2009),
en que la ensefianza de la investigacion ha sido relegada en el curriculo de la formacion profesional, lo
que incide significativamente en las capacidades del médico recién graduado, al incorporarse
definitivamente a los procesos docentes-asistenciales.

A partir de lo anterior, se asume que las insuficiencias en la formacién profesional inciden directamente en
la continuidad que debe tener en el posgrado, la formacién de las competencias de los médicos
asistenciales docentes, para la gestion cientifico-investigativa.

La formacion de posgrado, segun afirman Fuentes & Cardero (2016), debe responder al encargo socio-
cultural de las instituciones universitarias y atenderse en un proceso de transformacion que no solo se

adapte a los cambios de la universidad actual, sino interpretarse desde una cultura contextual hacia su
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generalizacién en lo universal, en funcion de lograr, en los profesionales, una alta competencia profesional
y capacidad cientifico-investigativa, técnica y humanista. Sin embargo, aun no se muestra el grado de
desarrollo necesario para el alcance de esos objetivos.

Sobre este tema, Escobar et al. (2010) se pronuncian acerca de las insuficiencias en la formacién de
competencias investigativas de los especialistas en Medicina General Integral y afiaden que el modelo del
profesional no distingue la formacién de competencias investigativas en el posgrado. De igual manera,
Herrera et al. (2012) concluyen que el componente investigativo de los residentes de Medicina General
Integral es asistémico y desintegrado.

Coincidentes con esos investigadores y con los criterios del autor, Blanco et al. (2012) afirman que los
residentes de las especialidades médicas presentan dificultades en la elaboracién de los disefios de
investigacion, a pesar de recibir la preparacion establecida en Metodologia de Investigacidén en los
primeros afios de la carrera, una insuficiencia que persiste en este contexto.

Entre las causas de estas insuficiencias, como afirman Serra (2015), Serra & Gonzalez (2017) y Garcia et
al. (2018), uno de los principales problemas es el débil tratamiento que se ha dado a la formacién de
tutores del posgrado médico, profesional indispensable para garantizar una alta competencia y avanzadas
capacidades para la investigacion y la innovacion.

Asimismo, Miranda (2016) al caracterizar el estado de la dindmica del proceso de profesionalizacion del
médico asistencial docente, establece la existencia de limitaciones en la integralidad de los programas de
profesionalizacion, elementos que articulan con los criterios de Marafioén (2018), quien insiste en que la
formacion posgraduada general actual es teorica, con debilidades en la formacidn investigativa y enfatiza
en la necesidad de la investigacion clinica como tipologia esencial.

Sobre este particular, Fuentes & Cardero (2016) reconocen la necesidad de reinterpretar el actual
desarrollo del proceso de posgrado, asi como su gestion. Refieren que este proceso actualmente no

dispone de una fundamentacion didactica propia y muestra solo una transformacion desde la
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espontaneidad en la gestién de la formacion cultural investigativa del profesional. Se trata de que, aunque
se observa una tendencia al mejoramiento, este es insuficiente para la satisfaccion de los sujetos y de las
demandas sociales.

Otros autores como Vera (2016), Rodriguez (2017) y Gonzalez & Achiong (2018) igualmente argumentan
sobre esta problematica, la que constituye una tarea pendiente en los estudios de posgrado. En igual
sentido Corona (2017) se refiere a la falta de atencion a estos procesos y Barbon et al. (2014b) establecen
la insuficiente existencia de aportes teérico-metodoldgicos que precisen la integracion entre la actividad
cientifica y la pedagdgica, sobre la base de resultados investigativos, afirmacion que sustenta la necesidad
de estudios en este tema.

Los anteriores elementos obligan a priorizar la atencion de la sistematizacion de los contenidos en ese
nivel de formacion. Para Alvarez (1998), la sistematizacion es el “proceso a través del cual el sujeto va
integrando y generalizando los conocimientos, habilidades y valores adquiridos, como resultado de la
relacion dialéctica entre el nivel de profundidad o riqueza que se revela en el objeto o sujeto de estudio y el
nivel de las potencialidades intelectuales que alcanza el sujeto, todo ello a través de un acercamiento
gradual al objeto con toda su riqueza y multilateralidad” (p.157). Esta relacion se da, por una parte, de
manera ascendente y continua integrando la asimilaciéon y la profundidad por ofra, a saltos cuando se
integran a los nuevos contenidos otros anteriores, formandose sistemas mas generales (Fuentes, 2002).
Esta relacion entre sistematizacion, niveles de asimilacion y de profundidad del contenido también ha sido
abordada por Pla & Ramos (2016).

Esta sistematizacién puede potenciarse, segun Fuentes et al. (2017), por medio del desarrollo de
situaciones formativas que presenten niveles de diferente complejidad en ese proceso, pero de manera
integrada, en una relacién dindmica de forma ascendente, lo que segun Ribadeneira et al. (2019),
condiciona la construccidn del conocimiento cientifico.

Purédn et al. (2020) afirman que a pesar del perfeccionamiento que se ha llevado a cabo en los planes de
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estudio, no se logra la mejoria de las tesis de terminacion de las especialidades y de otras investigaciones
en el cuarto nivel de formacidn, un elemento que muestra la existencia de esa problematica.

Desde la gestion formativa, las insuficiencias en la formacion cientifico-investigativa del médico asistencial
docente, las refleja también Echevarria (2011), quien enfatiza en la existencia de carencias
epistemologicas y praxiologicas e inconsistencias tedricas y metodoldgicas en la gestion universitaria
dirigida a la formacién cientifica de gestores de cultura investigativa.

En igual sentido, Caballero & Bolivar (2015) consideran que, ademas de la docencia y la investigacién, es
esencial la gestion, funcién esta Ultima referida también por Mufioz & Arvayo (2015), aunque no la citan en
su vinculacion directa con la ciencia y la investigacion cientifica.

Estas consideraciones se avienen con los criterios del autor de la presente propuesta, al reconocer la
necesidad de un posgrado contextualizado, actualizado en métodos y enfoques (Gutiérrez, 2018), que
busque internalizacion en los contenidos y la transformacion actitudinal de los médicos docentes
asistenciales en el proceso de superacion. Lo antes expuesto se vincula con lo propuesto por Fuentes
(2009b) respecto a la formacion intencional de la capacidad transformadora humana profesionalizante,
como una las leyes de la Pedagogia de la Educacion Superior.

Los anteriores argumentos hacen referencia a las insuficiencias que se muestran actualmente en la
formacion de posgrado, que indican que una de sus causas principales radica en la débil formacién
investigativa recibida por los médicos asistenciales docentes desde que cursan una especialidad.

Aunque son pobres las referencias sobre los procesos de formacién cientifico-investigativa, son
abundantes los autores, en el area internacional, que tratan los vinculos entre formacion e investigacion,
elemento vital en esos procesos de gestion. Sobre este topico, Jenkins et al. (2007) argumentan que el
nucleo de la educacion superior reside en el nexo entre la formacion profesional, la superacion académica
y la investigacion. También precisan que la integracién efectiva de estos debe ser construida bajo

diferentes variantes en las disciplinas relacionadas con el objeto de estudio.
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Internacionalmente se reconocen numerosas instituciones de excelencia en las que el nucleo de la labor
académica se desarrolla al establecer la integracion entre la formacion y la investigacion. Se reconocen el
centro para la excelencia en aprendizaje basado en problemas de la Universidad de Manchester, la
Universidad de Oxford y las Universidades de Warwick y Oxford Brookes, centros de reinvencion para la
investigacion estudiantil.

A pesar de los ejemplos antes sefialados, Annala & Mékinen (2011) afirman que, no obstante la existencia
de importantes referentes del siglo XIX, no se constata aun la aparicion de un modelo universitario
coherente de integracion entre formacion e investigacion ni su aplicacion abierta.

Fung et al. (2017), al tratar el tema de la excelencia universitaria, evaluan las caracteristicas particulares
de 23 Universidades de la Liga de Universidades Europeas de Investigacion (LERU), altamente centradas
en investigaciones y las relaciones en la integracion formacion-investigacion. En cuanto a la
institucionalizacion e iniciativas en el apoyo directo a estas practicas, Healey & Jenkins (2009) hacen
referencia a las zonas geograficas mas activas en el tema, desde reconocidos centros en Europa,
Australia, Nueva Zelanda, Estados Unidos y Canada.

De manera que a pesar de no constituir una practica universal, varios autores citan estudios sobre esta
tematica. Fasli (2007) discute sobre la naturaleza de la relacion entre la investigacion y la ensefianza y los
beneficios potenciales para estudiantes y profesores. Allin (2010) insiste en la necesidad de vincular el
nexo formacién-investigacion a los curriculos. Cabral & Huet (2011) estudian los impactos de la integracién
de esas categorias sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje y Boyd et al. (2012) apoyan con sus
experiencias la estructuracion de estos vinculos.

No obstante otros, como como Duff & Marriott (2017), recomiendan cautela al haber encontrado criterios
divididos durante la evaluacién de la efectividad de esa integracidn, por lo que enfatizan en contextualizar
estudios especialmente en las areas curriculares. Estos ultimos definen que la integracién entre esas

categorias precisa, entre otras tareas, del entrenamiento de tutores para el desarrollo exitoso del proceso.
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Como se explica, los autores antes citados resaltan la importancia de los vinculos entre formacion e
investigacion y al mismo tiempo que aun se establecen y evaluan por separado esas categorias, lo que
afecta negativamente el aprendizaje y la formacion de competencias, tanto investigativas como gestoras,
una problematica existente y poco tratada en el contexto en estudio.

Otros investigadores que estudian estos vinculos en los afios mas recientes son Visser (2015), quien
presenta un modelo sobre ese nexo basado en modelos que cita de Healey (2005) y Wuetherick & Turner
(2006), Hensley (2015) que vincula la relacién formacion-investigacion como una oportunidad para mejorar
la ensefianza de la alfabetizacion informacional y Magi & Beerkens (2015), quienes refieren las ventajas
de que los profesores activos en investigacion incorporen los resultados de la misma en la ensefianza.

Se incluyen McLinden et al. (2015) que refieren la complejidad de ese nexo a partir de las diferentes
practicas existentes y sus niveles de comprension. Geschwind & Brostrom (2015), los que advierten una
separacién constante entre los profesionales orientados a la docencia y los orientados a la investigacién y
Pawar (2015) que critica las insuficiencias con que se han manejado estos vinculos y sugiere formas para
mejorarlo. También Rodriguez & Rubio (2016) revisan las relaciones entre la calidad de la ensefianza y la
productividad de la investigacion, obteniendo resultados positivos en ese vinculo.

A los autores anteriores se unen Wallace et al. (2018) al estudiar con éxito, como una herramienta de
desarrollo curricular, la potencia del nexo de referencia con el empleo del modelo pedagégico de Healey &
Jenkins, ya citado antes. Se consideran ademas Yanling et al. (2019), quienes exploran las percepciones
de los docentes sobre su proximidad entre investigacion y ensefianza y asumen una estrecha relacion
entre estos y un enfoque centrado en los estudiantes y Mathieson (2019) quien considera que la mayoria
de los estudios han estado dirigidos a estimular practicas individuales de los académicos.

Por ultimo, Bustos (2019) establece las limitaciones existentes al definir entre las universidades docentes
que desarrollan investigaciones y las docentes puras y demuestran las insuficiencias en las taxonomias

actuales al caracterizar los modelos universitarios. También Winter (2019) critica la separacion entre
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formacion e investigacion.

Los autores antes citados enfatizan en la importancia del reconocimiento de esos vinculos y de adoptar
estrategias para su consecucion exitosa, a pesar de no relacionar de forma explicita el imprescindible nexo
formacion e investigacion con los procesos de gestion cientifico-investigativa como disciplina.

En Cuba, aunque la integracién entre asistencia, docencia e investigacion se establece como principio de
la educacion médica, no existe una practica de estructurar a las universidades como instituciones
investigativas (Gutiérrez et al., 2018b), tampoco en el denominado aprendizaje basado en investigacion
desde el que se derivan numerosas propuestas.

En estas se consideran, como apuntan Dekker & Walsarie (2016), modalidades tales como: el aprendizaje
basado en la indagacién (inquiry-based learning), la ensefianza guiada por la investigacion o research-led
teaching (Gartland, 2016), el curriculo basado en la investigacion o research-based curricula (Annala et al.,
2016) y la formacion mejorada por la investigacion o research enhanced learning and teaching.

Sin embargo, independientemente de los términos empleados, las variantes anteriormente sefialadas y las
diferencias en su aplicacion, todas se basan en el aprendizaje del estudiante desde, acerca y por medio de
la investigacion, en dependencia del enfoque empleado en el proceso formativo y el papel que desarrolla
el estudiante en el mismo.

Sin intentar comparaciones con las tendencias que se muestran en Latinoamérica, la mayoria de las
variantes anglosajonas antes citadas, podrian ubicarse entre las formas en que se desarrolla la
denominada investigacion formativa, a la que hacen referencia Gutiérrez et al. (2020) al citar a Restrepo
(2003), especialista colombiano promotor de ese procedimiento metodoldgico, que le precisa
conceptualmente segun sus formas comunes de aplicacion.

En correspondencia con los criterios anteriores, se interpretan los planteamientos de varios investigadores:
Tamayo & Restrepo (2011), Barbdn et al. (2014a), Vila et al. (2014), Rubio et al. (2015), Viteri & Vazquez

(2015), asi como Rodriguez & Tamayo (2017), sobre la investigacion formativa. Un procedimiento
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metodoldgico que esos autores consideran una estrategia didactica para investigar y ensefiar desde la
practica y la experiencia, situandola en el contexto de las estrategias de ensefianza en el aprendizaje por
descubrimiento y construccion y diferenciandola de la investigacion propiamente dicha o en sentido
estricto (sensu stricto).

A lo anteriormente expresado, es necesario incluir que, como segun sefialan Nufiez & Montalvo (2015),
ambos tipos de investigacion, la formativa y la investigacion en sentido estricto, suponen la toma de
consciencia y el fomento de la cultura cientifica, tema ya abordado anteriormente.

Se significa que los autores citados, como Garcia, M. (2020), tratan con énfasis la necesidad de la
inclusion de la investigacion en el curriculo, una aspiracién aun no alcanzada con efectividad en los planes
de estudio.

Sin embargo, pese a que a estos autores se centran en la integracion entre la formacion y la investigacion,
muy pocos se acercan al concepto de gestion cientifico-investigativa.

Sobre las debilidades en este tema, Ayub (2017) afirma que debe garantizarse un fuerte liderazgo
estratégico universitario, ya que un apropiado balance en la integracion formaci