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RESUMEN

Introduccion: la formacion del médico residente de Urologia en Cuba tiene las raices en una
larga tradicion de excelencia en la educacion médica y en el desarrollo de la especialidad. A lo
largo de los afios se establecieron programas de formacion rigurosos y completos que permitio
formar a los residentes para adquirir las competencias necesarias para convertirse en expertos
en la disciplina.

Objetivo: analizar el devenir historico de la formacion del residente de Urologia en Cuba y su
singularidad en la competencia Nefrostomia Percutanea.

Métodos: se realizd una busqueda de informacion en la cual se consultaron articulos cientificos
originales sobre el tema, obtenidos en la base de datos PudMed, Medline, EBSCO, Scielo, Scopus
asi como en el buscador de Google Académico. Se realizaron entrevistas a tres prestigiosos
profesores de la especialidad que brindaron informaciones valiosas. Fueron utilizadas 18
referencias bibliograficas durante los ultimos cinco afios en idioma espafiol e inglés.
Desarrollo: en Cuba la formacion de los médicos residentes de Urologia estd marcada por la
consolidacion del sistema educativo. Este se caracteriza por lograr una preparacion de un
profesional que sea capaz de enfrentar los desafios en el campo urolégico con excelencia y
compromiso.
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Conclusiones: la historia de la formaciéon del médico residente de Urologia en Cuba refleja un
progreso continuo y significativo. Con la introduccion de programas especializados y la
incorporacion de nuevas tecnologias y técnicas de avanzadas como la Nefrostomia Percutanea
se adquiere un perfeccionamiento en las competencias de los residentes.

Palabras clave: Formacion; Residentes de Urologia; Competencia; Nefrostomia Percutanea.

ABSTRACT

Introduction: the training of Urology residents in Cuba is rooted in a long tradition of excellence
in medical education and in the development of the specialty. Throughout the years, rigorous
and complete training programs were established, which allowed training residents to acquire
the necessary competences to become experts in the discipline.

Objective: to analyze the historical development of the training of Urology residents in Cuba
and its singularity in the Percutaneous Nephrostomy competence.

Methods: a search for information was carried out in which original scientific articles on the
subject were consulted, obtained from the PudMed, Medline, EBSCO, Scielo, Scopus databases,
as well as from the Google Academic search engine. Interviews were conducted with three
prestigious professors in the specialty who provided valuable information. Eighteen bibliographic
references were used during the last five years in Spanish and English.

Development: in Cuba, the training of Urology residents is marked by the consolidation of the
educational system. This is characterized by the preparation of a professional capable of facing
the challenges in the urological field with excellence and commitment.

Conclusions: the history of the training of Urology residents in Cuba reflects a continuous and
significant progress. With the introduction of specialized programs and the incorporation of new
technologies and advanced techniques such as Percutaneous Nephrostomy, the competences of
the residents have been improved.

Keywords: Training; Urology Residents; Competence; Nephrostomy, Percutaneous.

INTRODUCCION

Un aspecto fundamental en la educacion médica es preparar a los futuros profesionales de la
salud para que puedan enfrentar con éxito los constantes cambios y avances en el campo de la
medicina. Es esencial que la educacion médica se adapte a las demandas actuales y futuras del
sistema de salud, aprovechando la globalizacién como una oportunidad para mejorar la calidad
de la formacion y la practica médica.(®

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Cuba tiene presente la educacion permanente catalogada
como un objetivo valorado. A través de multiples modalidades se mantiene actualizados a los
recursos humanos, al hacer posible la incorporacién de los avances crecientes de la ciencia y la
técnica a su labor cotidiana. Los procesos que se desarrollan durante toda la vida laboral, se
disefian a partir de las necesidades de aprendizaje identificadas y se realizan siempre sea
posible, asociados al ambito de trabajo.(>:3
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Por consiguiente, el proceso docente-educativo en el régimen de residencia, denominado proceso
docencia - atencion médica - investigacion, se concibe integrado a las actividades de atencidn
médica y de investigacion que le corresponden al profesional de la salud en donde se
interrelaciona al hombre con la vida y con la educacién en el trabajo. El papel del profesor y el
residente difieren de las formas tradicionales de la ensefianza. El profesor deja de ser fuente
basica del saber y el hacer y se convierte en un tutor, cuya funcién es orientar y organizar las
condiciones que favorecen el aprendizaje. Por otra parte, el residente se convierte en objeto y
sujeto de su propio aprendizaje al trabajar y estudiar.

Es en ese escenario donde la Nefrostomia Percutanea como proceder quirdrgico constituye en la
actualidad una maniobra diagndstica y terapéutica de primer orden, ya sea como primer paso
en una manipulacion percutdnea intrarrenal o como derivacion urinaria externa en presencia de
uropatia obstructiva.® se trata de un procedimiento quirtrgico de minimo acceso utilizado para
derivar el sistema renal superior. El primer caso fue descrito en 1955, por lo que se trata de
una técnica quirdrgica reciente, de aqui la importancia que los residentes la conozcan y la
dominen para su buen desempefio como futuros especialistas.

Salas PR.,(") expresa: “Es lo que el trabajador sabe, hace en realidad durante el ejercicio de la
profesion, en los propios servicios de salud, demostrando desde ese saber hacer, las cualidades
y valores que le confieren una actitud positiva y humana ante el trabajo que realiza. Se encuentra
directamente vinculado con las funciones inherentes a su puesto de trabajo, en este caso a las
funciones docentes, asistenciales e investigativas que debe cumplir el médico general".

A pesar de la importancia y relevancia del devenir histérico de la formacion de los residentes de
Urologia en Cuba es sorprendente encontrar una ausencia de trabajos que hablen sobre este
tema. En las busquedas bibliograficas y en las diferentes fuentes consultadas se constaté que
no existe un analisis historico de las particularidades en la formacién del médico residente de
Urologia en Cuba antes ni después del periodo Revolucionario de 1959; asi como la no
adquisicién de la competencia de Nefrostomia Percutanea. Por lo tanto, el objetivo de este
articulo es analizar el devenir histérico de la formacion del residente de Urologia en Cuba y su
singularidad en la competencia Nefrostomia Percutanea.

DESARROLLO

En 1840, un francés llamado Leroy D "Etoilles menciond por primera vez la palabra "Urologia"
para referirse a la rama de la ciencia médica que se encarga de estudiar los problemas del
sistema urinario. Sin embargo, no fue hasta 1896 que este término fue aceptado con la fundacion
de la Asociacidon Francesa de Urologia, lo que marcé el inicio de su reconocimiento a nivel
internacional.(®

Los primeros registros histéricos sobre la Urologia se remontan a la época mesopotamica
alrededor del afio 5 000 a.C. en donde se encontraron tablillas de barro con escrituras
cuneiformes que describen diversas afecciones urinarias como la disuria, el ardor y el dolor al
orinar. En esa época eran los sacerdotes quienes llevaban a cabo los tratamientos empiricos
para estas enfermedades. En el antiguo Egipto, los conocimientos urolégicos quedaron
plasmados en papiros, donde los egipcios se formaban en las llamadas "Casas de la Vida" para
aprender el arte de curar a través de la teoria y la practica respaldadas por escritos académicos.
Hay estudios que datan del afio (2200 - 2100 a.C.), en donde se registra que los egipcios tenian
el concepto de especialistas, por lo cual no es dificil imaginarse que la Urologia tenia ya su
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representante en las cortes faradnicas para atender las enfermedades litidsicas, asi como la
obstruccion urinaria por calculos o por aumento de la glandula prostatica.(®

El surgimiento de la Urologia como especialidad médica en la época contemporanea se origina
en la segunda mitad del siglo XIX, impulsado por tres factores claves. En primer lugar, la
invencioén del cistoscopio, que se convirtié en un simbolo distintivo de la especialidad. En segundo
lugar, el desarrollo de técnicas como la litotricia para tratar enfermedades litidsicas. Y en tercer
lugar, la necesidad de establecer una subespecialidad quirdrgica dedicada a la Urologia,
separandola asi de la cirugia general debido a la complejidad y amplitud de los temas. Esta
evolucion gradual condujo a que, para el siglo XX, la Urologia fuera reconocida como una
especialidad médica independiente.(®)

El 27 de mayo de 1920 Sir Peter Freyer pronuncié un discurso en la seccidén inaugural de Urologia
de la Real Sociedad de Medicina para celebrar la “Urologia” como una especialidad diferenciada
de la cirugia general en el que menciond: “No existe un escenario en las especialidades
quirurgicas donde se haya producido mayor nimero de acontecimientos evolutivos en el menor
tiempo posible, como ha acontecido en la Urologia en los uUltimos afios”;(”) al disertar sobre los
avances en el drenaje y cirugia suprapubica en la retencién urinaria y los calculos, el tratamiento
de las estenosis uretrales via endoscépica, el disefio de los primeros endoscopios, la litotomia
perineal y lateral, las nefrectomias por canceres renales, los avances en los rayos X para el
diagndstico; asi como el diseno de multiples catéteres y sondas para el tratamiento de la
obstruccion de las vias urinarias y de las litiasis renales.

En Cuba la historia de la Urologia se remonta a mediados del siglo XIX cuando ya el Dr. Tomas
Montes de Oca trataba la estrechez de uretra con el tallo de una planta llamada Parasolillo. Para
el ano 1842 un célebre cirujano llamado Dr. Nicolds José Gutiérrez realizaba por primera vez con
éxito una talla vesical en un paciente con una anuria obstructiva.® La Urologia lograba su
desarrollo en la Isla, aunque para esa fecha en otras regiones del mundo ya habian ocurrido
grandes descubrimientos con excelentes resultados en el ambito quirlrgico. Aun asi, médicos
cubanos incursionaron en la cirugia uroldgica como es el caso del Dr. José Anastasio Valdés que
realiz6 la primera uretrotomia interna en donde utilizé un uretrétomo de Maisonneuve.® Ya para
la década del cincuenta el Dr. José Guillermo Diaz hizo aportes significativos a la Urologia cubana
en el ambito quirdrgico como tallas vesicales, litotricias y prdstatas.

En la segunda mitad del siglo XIX en 1861 se funda la Sociedad Médico-Quirlrgica de La
Habana.(®10) A partir de entonces la especialidad comenzd a desarrollarse y tomar mas auge en
la Cuba colonial, es asi que en 1876 se imparten las primeras clases de Urologia por el Dr. Felipe
Rodriguez, un médico patdlogo. En 1880 se crea la Sociedad de Estudios Clinicos de La Habana
donde la Urologia desempena un papel primordial en la medicina. En esta década la Urologia en
Cuba alcanzé notoriedad en el ambito quirdrgico realizandose en 1887 por el Dr. Gabriel Casuso
Roque la primera Nefrectomia con éxito total. Al afio siguiente otro destacado médico, el Dr.
Raymundo Menocal realiza la primera Nefrectomia transperitoneal y la primera nefrolitotomia en
laisla. Ya para finales del siglo el Dr. Pedro Albarran un célebre médico cubano que habia cursado
sus estudios en Espafia y realizado su postgrado en Francia junto a su hermano el eminente
urélogo Dr. Joaquin Albarran ambos discipulos de Guydn comienza a destacarse en la Urologia
cubana; realiza diferente intervenciones quirdrgicas y brinda su aporte en la docencia. Al Dr.
Pedro Albarran se le debe parte del avance y el éxito de la especialidad en Cuba.(®
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Con la llegada del afio 1900 se organiza el primer servicio de Urologia en el antiguo Hospital
Civil "NUumero Uno” hoy Calixto Garcia. En 1903 se establece la Sociedad Uroldgica de La Habana
una de las primeras Sociedades Médicas especializadas en América Latina. Esta Sociedad
contribuy al desarrollo y difusién de la Urologia en Cuba, promoviendo la formacién de urdlogos
y la investigacion en el campo de la especialidad. En 1904 el Dr. Enrique NUfiez realiza la primera
prostatectomia transvesical con un éxito rotundo, técnica quirdrgica que ha perdurado hasta el
dia de hoy.@11)

Durante el siglo XX la Urologia en Cuba experimentd un importante crecimiento con la creacion
de nuevos servicios y departamentos uroldgicos en hospitales y centros médicos. Se realizan
avances significativos en el diagnodstico y tratamiento de enfermedades uroldgicas incluyendo el
cancer de prostata, calculos renales, incontinencia urinaria entre otras, por lo que en 1923 se
crea la Catedra 37 “Enfermedades de las Vias Urinarias”, en el Hospital Calixto Garcia con los
profesores Dr. Luis F. Rodriguez Molina y el Dr. Arturo Garcia Casariego.(®!2 Con el progreso
constante que se avizoraba en la Urologia y para estar mejor organizado como especialidad se
funda en 1940 la Sociedad Cubana de Urologia con cerca de 50 miembros. El primer Presidente
de la Sociedad fue el destacado Dr. Luis F. Rodriguez Molina.(®:1314)

En 1958 la Urologia como especialidad se limitaba solo a algunas instalaciones hospitalarias
principalmente en la capital del pais. Destacandose los hospitales: General Calixto Garcia (en
donde Unico se practicada la docencia de |la época), Municipal Freyre de Andrade, Nuestra Sefiora
de las Mercedes y algunas clinicas privadas. En el resto del pais pocas provincias contaban con
la presencia de profesionales en la rama de la Urologia.(>)

Con el triunfo revolucionario del 1ro de enero de 1959, la politica de salud en Cuba cambié de
forma radical al crear el programa de formacién de urologos, el cual ha sido un proceso continuo
y significativo. En la década del 60 del pasado siglo se funda el Instituto de Ciencias Basicas y
Preclinicas “Victoria de Girdn” y las Facultades de Medicina de Santiago de Cuba y Santa Clara,
con un escaso numero de profesores que asumieron la responsabilidad de la formacién de
médicos especialistas.(1®) destacandose los profesores Dr. Ricardo Portilla Sanchez, Dr. Mariano
Valverde Medel, Dr. Enrique Pernas Echemendia, Dr. Fidel Presmanes Fernandez, Dr. Vicente
Osorio Acosta, Dr. Miguel de la Cruz Sanchez, Dr. Orlando Bravo Pardo, Dr. Alfredo Gémez
Sampera, Dr. Adalberto Rodriguez Lépez y el Dr. Rafael Ferrandiz Zaratequi. A ellos se les debe
la fundacién de la escuela cubana de Urologia.(*®

En el afio 1962 por la Resolucion Ministerial 264/62 del Ministerio de Salud Publica se establecen
las especialidades médicas y quirurgicas reconocidas de manera oficial en el pais, este hecho
marca un hito importante en la formacion especializada entre las cuales estaba la Urologia.(®:17)
Durante la década de 1960 a 1970 varios uro6logos formados en La Habana entre los cuales
estaban el Dr. Francisco Alonso Dominguez, Dr. Enrique Larrea Masvidal, Dr. Juventino Acosta
Mier, Dr. Fernando Rojas Avalos, Dr. Avila Mallea, Dr. Rolando Pastrana Fernandez, Dr. Vazquez
Curbelo, Dr. Antonio Rivero Alvisa, Dr. René Gomez Areces entre otros, prestaron servicio en
varias provincias del pais como: Santiago de Cuba, Holguin, Camagiiey, Matanzas, Pinar del Rio
entre otras, dando inicio a un plan de ayuda para la formacién de urélogos en las capitales de
provincias, donde ya se habia planificado la extension de la ensefianza de la Medicina.(*®

La experiencia de la especialidad alcanzada en Cuba implicd que se realizaran ajustes al plan de
estudios hasta que se hizo evidente la necesidad de revisarlo y reformularlo. En el afio 1976, se
contd con la aprobacion de la Direccién Docente de Postgrado del MINSAP bajo la Resolucién
Ministerial 148/76 para la elaboracién de un nuevo plan de estudio.(!”) Se cred una comision
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constituida por expertos en Urologia, en la que por primera vez participaban un ndmero
importante de graduados de la propia especialidad.

De esa forma quedd diseifiado el plan de estudio que estuvo estructurado por un Modelo del
Especialista que incluyen las normas y directrices para la formacién del especialista de Urologia.
El plan de estudios recogia los requisitos de admision, las rotaciones clinicas, las practicas
quirdrgicas y otros aspectos relevantes para la formaciéon de los futuros urdlogos cubanos. Este
acontecimiento historico dio lugar a la primera etapa denominada.

Etapa 1. Iniciacion de la formacion de médicos residentes de Urologia (1976 hasta
1984)

Durante esta etapa se produjo una importante modernizacién en los programas de formacién en
la Urologia en Cuba, al alinearlos con estandares internacionales reconocidos. Se incorporaron
aspectos tedricos, practicos y clinicos en los programas de formacién para garantizar una
educacion integral. Se logré la incorporacion y el aprendizaje del manejo de tecnologias médicas
innovadoras para el diagndstico y tratamiento de enfermedades urolégicas como la ecografia,
resonancia magnética y terapia laser. Se incorporaron modulos en donde se resaltaba la
importancia de la investigacion en sistemas y servicios de salud y la publicacion cientifica como
parte integral del proceso formativo, para promover la generacién de conocimiento en el area
de la Urologia. La evolucién légica de la ciencia en general, asi como el de la Salud Publica y el
desarrollo de la especialidad influyeron en la necesidad de redisefiar el plan de estudio de la
residencia que fue aprobado en el afio 1985.Este acontecimiento histérico dio lugar al
surgimiento de la segunda etapa.

Etapa 2. Perfeccionamiento formativo laboral de la especialidad de Urologia (1985
hasta 2005)

La ampliacion y profundizacién de los contenidos en los avances cientificos tecnolégicos en el
campo de la Urologia con la incorporacién de nuevas tecnologias y técnicas quirdrgicas como la
cirugia laparoscépica, la cirugia robética, la terapia laser, litotricia extracorpérea por ondas de
choque (LEOC) y procedimientos de minimo acceso como la Nefrostomia Percutdnea para el
tratamiento de las enfermedades uroldgicas se considerd un paso de avance en la formacién de
un especialista mas integrado al quehacer de la salud. Se decidié redisefiar el plan de estudio
aprobado en 1985 para dar solucion definitiva al problema antes mencionado y responder a las
demandas siempre crecientes de la ciencia.

En esta etapa, se enfatizd la participacion activa de los urdlogos en formacion en actividades
académicas y cientificas. Este plan de estudio se perfecciond para adaptarse al contexto actual.
Se promovio la asistencia a conferencias, seminarios, congresos y la presentacion de trabajos
de investigacidon para mantenerse actualizados en el sistema de conocimientos y lograr asi un
desarrollo en la Urologia de forma general en particular la competencia y valores de los
residentes, en funcion de ser capaces de implementar de manera correcta el proceder quirdrgico
Nefrostomia Percuténea. A partir de este momento se vislumbra un desarrollo insipiente de la
competencia de Nefrostomia Percutanea, aun de manera aislada porque no se atendia en su
integralidad el sistema de conocimientos, habilidades y valores, sino que se enfocaban en los
conocimientos importantes en el urélogo para llevar esa técnica quirdrgica. Este acontecimiento
histérico, da lugar a la tercera y actual etapa en el proceso de formacion del urélogo denominada.
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Etapa 3. Consolidacion formativa laboral de la especialidad de Urologia (2006 hasta la
actualidad)

En el ambito internacional, la disciplina ha alcanzado un desarrollo notable dado por el impacto
en areas como las nuevas tecnologias, la formacion multidisciplinaria, la promociéon de las
investigaciones y la docencia. Como consecuencia de este desarrollo vertiginoso de la Urologia
en Cuba y el extranjero, se orienta continuar perfeccionado las competencias laborales en los
egresados de la especialidad de Urologia. Todo lo antes expuesto unido a la nueva estrategia
sanitaria de la Salud Publica Cubana basada en el enfoque multidisciplinario e intersectorial para
la solucidon de problemas territoriales, pone de manifiesto la necesidad de perfeccionar el plan
de estudio de la especialidad, lo que permite adecuarlo a los requerimientos actuales y futuros
del sistema de salud.

En el 2017 el Ministerio de Salud Publica dicta la Resolucion Ministerial 99/2017 se establece los
requisitos y procedimientos para la acreditaciéon de programas de Urologia en instituciones de
salud cubanas. Se definen asi los criterios de calidad y los estandares que debe de cumplir los
programas de formacién en Urologia para garantizar una educacion médica de excelencia y un
profesional competente. (&

Para caracterizar cada una de las etapas se definen indicadores los cuales se derivan de las
caracteristicas del proceso formativo del residente de Urologia, del estado actual de la tematica
y del propio disefio, desarrollo y evaluacion del programa de la especialidad.

Indicador 1. Concepcion curricular del programa de la especialidad.

Criterios. Perfil del egresado, malla curricular, vinculo teoria - practica, enfoques de formacién
profesional empleados.

Indicador 2. Desarrollo de la formacidon de competencias laborales en los médicos residentes de
Urologia.

Criterios. Métodos formativos empleados, vinculo de los mddulos del programa con la asistencia
y la investigacion, formas organizativas y enfoques de formacion profesional empleados.

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

Etapa 1. Iniciacion de la formacion de médicos residentes de Urologia (desde 1976
hasta 1984)

Caracteristicas:

El proceso de formacion de los futuros especialistas en Urologia carecia de un plan de estudio
integral. La especialidad se centraba en el desarrollo de habilidades practicas (saber hacer)
necesarias para desempefar las funciones docentes, investigativa y administrativa, sin que
promoviera el desarrollo de competencias laborales y la capacidad del residente para identificar
problemas de salud. Esta deficiencia refleja un enfoque convencional de aprendizaje que impide
el desarrollo de las habilidades laborales esenciales de manera significativa en los valores y
cualidades laborales que son fundamentales para la formacién de la competencia laboral.
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Aungue la técnica Nefrostomia Percutanea ya cobraba auge en el mundo en Cuba todavia no se
tenia en cuenta en las evaluaciones de los residentes aunque si tenian que vencer las habilidades
de estas. El proceso de adquisicion de competencias laborales en los residentes de Urologia se
vio marcado por la prevalencia de métodos de ensefianza reproductiva, lo cual restringe el
enfoque del tratamiento a un caracter instructivo para el residente. Se enfatizé en el desarrollo
de conocimientos tedrico - practicos, sin dar la debida importancia a la integracién de las formas
de organizacién de la docencia con la educacidn en el trabajo y la investigacion.

La evaluacién se centraba en un enfoque instructivo, no se tenia en cuenta la integralidad en el
sistema de conocimientos como habilidades y valores sin tener en cuenta el comportamiento del
desarrollo de las competencias laborales desde el saber hacer del residente. En esa etapa los
conocimientos se evaluaban en las habilidades aplicadas a la practica.

Etapa 2. Perfeccionamiento formativo laboral de la especialidad de Urologia (1985
hasta 2005)

Caracteristicas:

La planificacién curricular del programa de la especialidad se centré en el perfil del egresado a
través de un enfoque basado en objetivos y habilidades, sin embargo, la formacién de
competencias laborales no se analiz6 de manera integral y compleja. Se enfatizé6 en la
adquisiciéon de competencias a partir de las funciones especificas del especialista, sin transcender
hacia una competencia laboral con caracter mas integrador que permitiera aplicarlas de manera
unificada en la solucion de problemas de salud.

En esta etapa se comienza a tener en cuenta en el plan de estudio de los residentes la
Nefrostomia Percutdnea los cuales adquirian conocimientos y habilidades basados en objetivos.
A pesar de la incorporacion de enfoques formativos mas centrados en la resolucién de problemas,
se observa la falta de estrategias de organizacién educativa en el ambito laboral, que mediante
métodos instructivos y desarrollador fomenten el avance de la competencia laboral en la
Nefrostomia Percutdnea a partir de las funciones docentes e investigativas del residente.

El enfoque de los métodos formativos empezaba a favorecer la ensefianza basada en problemas,
pero aun no se promovia el desarrollo de la creatividad, la investigacién, el emprendimiento y el
trabajo en equipo como habilidades esenciales para que los residentes pudieran analizar
problemas profesionales. Ademas, en el campo de la Urologia se identificaban limitaciones para
implementar un enfoque de formacién centrado en competencias que integrara lo instructivo, lo
educativo y lo desarrollador de manera efectiva.

Aunque la Nefrostomia Percutdnea era una técnica reciente no se tenia en cuenta las
evaluaciones sistematicas en el residente estas seguian basadas en lo instructivo. El programa
adolecia de una evaluacion adecuada de la competencia Nefrostomia Percutanea necesarias para
los residentes en los exdmenes de promocién, estatales y en los propios trabajos de terminacién
de estudios. Descubria asi las deficiencias en el desarrollo de la autoevaluacion y la coevaluacion.
Esta competencia es fundamental para la formacion integral del especialista en su desempefio
una vez finalizado su programa de residencia para dar solucién a las enfermedades obstructivas.
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Etapa 3. Consolidacion formativa laboral de la especialidad de Urologia (2006 hasta la
actualidad)

Caracteristicas:

El enfoque del perfil del egresado se centra en el desarrollo de las competencias laborales
especificas para el ejercicio profesional, pero carece de una estructura formativa para estas
competencias. Aunque ya se establece la formacion por competencia esta se hace de manera
fragmentada y no se logra integrarlas de forma segura para analizar problemas de salud integral.
A pesar de la importancia de formar competencias asistenciales, docentes e investigativas en el
residente de Urologia que permitan desempenarse de manera efectiva, aun no se ha logrado del
todo en la Nefrostomia Percutanea. Todavia quedan aspectos como la falta de integracion en el
sistema de conocimientos y habilidades y valores. No se han identificado cuales son los valores
y cualidades que deben de poseer los residentes para la atencion de los pacientes pendientes a
realizar la Nefrostomia Percutanea.

La formacion de competencia Nefrostomia Percutanea en el residente de Urologia se caracterizé
por: la sistematizacion de métodos formativos que limitaban el transito del residente, desde la
apropiacién de los contenidos, hacia su aplicacién en la solucién de problemas profesionales
desde los procesos de asistencia médica integral, la docencia y el trabajo de investigacion de
forma integrada, es decir basado en la unidad de sus funciones.

Las formas de organizacion del proceso formativo, si bien incorporan actividades practicas en la
Nefrostomia Percutanea, quedaban relegadas solo al desarrollo de sus habilidades, sin considerar
la importancia de la investigacién cientifica y la formacién de competencia laboral; no se tiene
en cuenta los conocimientos, habilidades y valores. Por lo tanto, ante esta carencia que existe
en la formacién de la competencia de Nefrostomia Percutdnea en los médicos residentes de
Urologia es necesario fortalecer la integracion de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo
desarrollador, a lo largo de todo el proceso formativo para garantizar una formacion integral y
coherente que permita al residente resolver los problemas de salud de los pacientes.

A partir de las caracteristicas encontradas en cada una de las etapas, se puede resumir el analisis
historico realizado. Presentar que la formacién de competencias laborales en los residentes de
Urologia se ha caracterizado por los aspectos siguientes:

> El proyecto curricular del programa actual no establece orientaciones, que permitan
direccionar desde lo teorico y lo metodoldgico, al proceso de formacion de la competencia laboral,
a partir de lograr una vinculacion mas directa entre: la docencia, la educacion en el trabajo
(atencién médica) y el desarrollo de la investigacion.

> Insuficiente empleo de métodos formativos que articulen los contenidos de los mddulos,
con la actuacion del residente durante la educacién en el trabajo y la investigacion, partir de la
unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

> En esencia se requiere formar competencias laborales en el residente de Urologia desde
una vision mas integradora, es decir que integre la funcion docente - atencion médica -
investigacion, en la solucidon de problemas de salud del paciente en Urologia.
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CONCLUSIONES

El analisis histérico ha permitido diferenciar tres etapas en el proceso de formacién en el médico
residente de Urologia las cuales se concretan en: iniciacion de la formacién de médicos
residentes de Urologia, perfeccionamiento formativo laboral de la especialidad de Urologia y
consolidacién formativa laboral de la especialidad de Urologia. El proceso de formacién transita
desde una formacion basado en objetivos, hacia uno mas integrador basado en competencias,
pero con insuficiencias en el establecimiento de una dindamica para la formaciéon de la
competencia laboral de orden superior en la que integre a la competencia docente - atencidn
médica - investigativa. El analisis histérico permitié evidenciar aspectos caracterizadores del
proceso de formacion en el transito por las tres etapas ademas de una tendencia que se revela
en el proceso de formacion de la competencia de Nefrostomia Percutédnea. Estas caracteristicas
reflejan la concepcion curricular del programa de la especialidad y el desarrollo de la formacion
de competencias laborales en los médicos residentes de Urologia.
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