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Introducción. El proceso de evaluación de las competen-
cias para diagnóstico de necesidades de aprendizaje es un 
elemento de vital importancia para el perfeccionamiento 
continuo del personal de salud; por ello, el presente tra-
bajo pretendió evaluar la competencia de los residentes 
de Medicina General Integral en la atención a la familia, 
área de acción de estos profesionales de la salud. Sujetos y 
métodos. Para lograr el objetivo propuesto se ejecutó una 
investigación de evaluación, con diseño cuanticualitativo, 
en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, desde 
noviembre de 2005 a enero de 2007. De un total de 64 re-
sidentes de segundo año se seleccionaron 25 de manera 
aleatoria, que representan el 39% del total, a los cuales se 
les aplicó un examen de competencia, y cada uno de ellos 
efectuó dos visitas a la familia. Resultados. Sólo el 11,8% de 
los residentes aprobó el examen aplicado; las mayores difi-
cultades se centraron en los temas de intervención familiar, 
evaluación del funcionamiento familiar y determinación de 
la salud familiar. De igual forma se constataron deficiencias 
en la ejecución de las visitas a la familia en cuanto a cum-
plimiento de sus principios, violación de etapas e interven-
ciones necesarias, fundamentalmente. Conclusiones. Con 
los instrumentos aplicados y los criterios asumidos para 
esta investigación se observa un muy bajo nivel de com-
petencia de los residentes para la atención a la familia, lo 
que alerta de que deben diseñarse e implementarse estra-
tegias inmediatas para revertir esta situación.
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of the total, to which were applied a competition exam and 
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Introducción

La calidad de un servicio de salud parte del nivel 
de competencia y desempeño de sus trabajado-
res en el cumplimiento de sus funciones labora-
les y sociales. Por lo tanto, el análisis del factor 
‘recurso humano’ es clave y dentro de él, básica-
mente, nos estamos refiriendo a lo que ‘sabe y 
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sabe hacer’ (competencia) y a lo que en realidad 
‘hace’ (desempeño) [1]. 

Desde sus comienzos, la medicina familiar ha 
promovido la idea de que un médico de familia 
debe relacionarse con el individuo, la familia y el 
contexto social; un componente fundamental de 
esta especialidad es la comprensión de los proble-
mas de la familia y su solución [2,3]. 

El diseño del sistema de formación del espe-
cialista en el subsistema de la educación de pos-
grado en Cuba tiene como objetivo fundamental 
la superación constante y sistemática del personal 
de salud. En Cuba, la especialidad de medicina 
familiar se denomina Medicina General Integral 
(MGI); es un proceso de formación académica 
de posgrado a partir de un médico general inte-
gral básico, que requiere seis años de formación 
de pregrado, con un perfil profesional orientado 
hacia la atención primaria de salud.

Breve reseña del programa de formación  
de residentes en MGI vigente en Cuba

El actual programa de residencia de MGI consta 
de dos años de duración. Cada año académico se 
planifica para 48 semanas, de ellas 45 se dedican a 
desarrollar el programa docente y tres a la prepa-
ración y realización de los exámenes de promo-
ción. Tiene una estructura modular, con un total 
de 29 módulos, de los cuales 25 se desarrollan en la 
atención primaria de salud y cuatro en los hospi-
tales, e incluye además tres cursos, tres rotaciones 
y una estancia en Medicina Natural y Tradicional 
[4]. Incluye el despliegue de objetivos y contenidos 
de cada módulo; dentro de los correspondientes al 
primer año se encuentra el módulo de Salud Fa-
miliar, que se desarrolla durante cuatro semanas.

Breve reseña sobre el  
módulo de Salud Familiar

El objetivo del módulo es identificar y evaluar los 
problemas de salud que afectan a la familia y rea-
lizar acciones integrales para su solución.

Dentro de sus contenidos se enuncian: la fa-
milia como sistema, criterios para evaluar la sa-
lud familiar, clasificación de la familia según la salud 
familiar, tipos de intervención familiar, planifi-
cación familiar, embarazo, aborto, crecimiento y 
desarrollo, y adolescencia. 

En el programa de residencia de MGI y en el ma-
nual de procedimientos del médico y la enfermera 

de la familia en Cuba se define la atención médica 
integral [5,6], que llevada al contexto familiar se tra-
duce en la atención médica integral a la familia [7].

Constituye una necesidad que el médico en la 
atención primaria de salud posea una sólida pre-
paración que le permita ‘saber’ y ‘saber hacer’ para 
conducir exitosamente el proceso de atención a la 
familia [7-10]. La sociedad exige del personal de 
salud que se establezcan normas particulares de 
ejercicio profesional [11], pero aún se identifican 
en la familia cubana necesidades de atención. Por 
ello que decidimos evaluar la competencia pro-
fesional de los residentes de MGI en la atención 
a la familia.

Sujetos y métodos

La presente investigación es una evaluación, con 
diseño cuanticualitativo, realizada en la Facultad 
de Ciencias Médicas de Cienfuegos, en el período 
de noviembre de 2005 a enero del 2007, para ana-
lizar las competencias profesionales de residentes 
de MGI para la atención integral a la familia. El 
emplazamiento fue el municipio de Cienfuegos y 
como muestra se conformaron dos grupos:

Grupo I.•	  Formado por los 25 residentes de se-
gundo año de MGI, que representa el universo 
de los residentes del municipio de Cienfuegos. 
Se seleccionaron los residentes de segundo año 
por encontrarse en año terminal de la residen-
cia, tras haber seguido el módulo de Salud Fa-
miliar y hallarse en etapa de exámenes estatales 
de la especialidad, próximos a graduarse como 
especialistas. Ello permite realizar valoraciones 
acerca de su nivel de competencia, ya que teó-
ricamente, y en el orden práctico, su formación 
ha concluido y sólo queda pendiente la realiza-
ción del examen estatal.
Grupo II. •	 Formado por un total de 50 familias 
atendidas por los residentes incluidos en el estu-
dio y seleccionadas al azar simple (dos por cada 
residente). Como parte de nuestro programa de 
medicina familiar, los profesionales médicos de 
la atención primaria de salud visitan al 100% de 
las familias anualmente para evaluarlas; para 
ello realizan una programación. Entonces, la 
autora principal del trabajo acompañó a los resi-
dentes a dos de las visitas que tenían programa-
das, con el fin de realizar la observación de las 
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actividades y la recogida de información. según 
la matriz de evaluación diseñada al efecto. 

Se realizó un examen de competencia a la totali-
dad de los residentes incluidos en el estudio y la 
observación de visitas a la familia ejecutadas por 
estos residentes. Para el examen de competencia 
se confeccionó un examen tipo test objetivo, que 
de forma sintética es aquel en el cual el sujeto 
elige su respuesta dentro de varias respuestas 
proporcionadas por el elaborador del examen, 
como ítems de respuesta alternativa (verdadero o 
falso), ítems de selección múltiple, ítems de igua-
lamiento o pareación...

El examen incluyó elementos relativos a aspectos 
conceptuales, representación gráfica de la familia, 
evaluación del funcionamiento familiar, interven-
ción familiar y determinación de la salud familiar.

La clave de calificación se elaboró para cada 
pregunta y se definió, de igual forma, el patrón de 
aprobado y no aprobado. En este caso, definimos 
obtener el 70% de los puntos para estar aprobado, 
considerando un total de 100 puntos en el examen. 
De esta forma cumplimos con los elementos del 
diseño de un examen según Salas-Mainegra [12].

Para la observación de visitas a familias rea-
lizadas por los residentes se elaboró una guía de 
observación de la actividad por parte de la autora. 

Para registrar la información se utilizaron las 
siguientes variables: objetivos de la entrevista, 
cumplimiento de sus principios y etapas, ob-
servación y registro de la misma, criterios sobre 
necesidad de intervención familiar y tipo (de ser 
necesaria), intervención realizada y nivel de de-
sarrollo y participación en la asistencia familiar 
ejecutada, así como la correspondencia entre la 
intervención requerida y la realizada. Los crite-
rios para la operatividad de las variables fueron 
los abordados por Louro-Bernal et al [13] al des-
cribir los elementos de la entrevista familiar.

El examen de competencia y la guía de obser-
vación de la visita a la familia fueron sometidos 
al criterio de expertos. Para seleccionar a los ex-
pertos se tuvo en cuenta la definición de Oñate-
Ramos [14]: ‘se entenderá por experto tanto al 
individuo en sí como a un grupo de personas u 
organizaciones capaces de ofrecer valoraciones 
conclusivas de un problema en cuestión y hacer 
recomendaciones respecto a sus momentos fun-
damentales con un máximo de competencia’.

Las características esenciales de los expertos 
están dadas por: competencia, creatividad, dis-

posición a participar, capacidad de análisis y de 
pensamiento, y espíritu colectivo y autocrítico.

Sobre la base de estos criterios, nuestro grupo 
de expertos estuvo integrado por:

Profesores con más de 10 años de experiencia •	
en la atención primaria de salud y, en particu-
lar, en el trabajo con familias.
Profesores del Departamento de MGI.•	
Profesores del Departamento Docente Meto-•	
dológico de la Facultad de Ciencias Médicas.

Se valoró el nivel de competencia de los exper-
tos mediante la determinación del coeficiente de 
competencia o coeficiente K, según metodología 
de Oñate-Ramos [14].

El número total de expertos seleccionados fue 
de 10; de ellos, nueve obtuvieron un coeficiente 
de competencia alto según la metodología utiliza-
da y uno obtuvo un coeficiente medio.

Las preguntas formuladas a los expertos estu-
vieron dirigidas a explorar los criterios siguien-
tes: fiabilidad (grado de correspondencia entre las 
preguntas del instrumento evaluador y los conte-
nidos a evaluar), validez (precisión y estabilidad 
de la medición que se realiza) y capacidad de ge-
neralización (si no se detectaban diferencias entre 
los territorios, ocho áreas de salud del municipio, 
se concluiría que los resultados del instrumento 
evaluador aplicado eran generalizables) de los 
instrumentos aplicados. Los 10 expertos coinci-
dieron en que el instrumento empleado resultó 
fiable, válido y generalizable.

Resultados

Resultados del examen de  
competencia aplicado a residentes

Criterios sobre el instrumento
Para analizar el criterio de los residentes sobre el 
examen aplicado se consideraron cinco categorías, 
desde ‘muy difícil’ hasta ‘muy fácil’. Como aspecto 
relevante podemos plantear que el 66,7% de los 
médicos evaluados encontraron ‘difícil’ el instru-
mento aplicado. Se analizó también la repercusión 
del examen aplicado en los conocimientos de los 
residentes, como resultado de lo cual se obtuvo 
que del total de médicos encuestados, la mayoría 
consideró que consolidó conocimientos (61,1%).
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Resultados obtenidos en el examen
Del total de residentes examinados, sólo el 11,8 % 
aprobó el examen. La media del grupo de estudio 
para la nota final fue de 45,2 puntos sobre los 100 
posibles.

Resultados de la calificación por preguntas
Para este análisis tuvimos en cuenta el porcentaje 
de aprobados por preguntas en los diferentes te-
mas. Resultó evidente que la temática de represen-
tación gráfica de la familia fue la de mejores cali-
ficaciones, con un 77,7 % de aprobados, seguido 
de los aspectos conceptuales, con un 55,5 %. Si re-
flexionamos además sobre el nivel de asimilación 
que miden las preguntas, nos percatamos de que 
preguntas como la que evalúa la determinación de 
la salud familiar no supera el 50% de aprobados. 
Se utilizaron preguntas que simulan situaciones 
reales que se presentan en la práctica cotidiana, 
donde el residente debía aplicar los conocimientos 
previos; por ejemplo, en la evaluación del funcio-
namiento familiar, habilidad ésta que debe siste-
matizarse, sólo obtuvimos un 5,9% de aprobados. 

Resultado de la observación  
de visitas a familias

Lo primero que evaluamos en la observación de 
la visita fueron los objetivos propuestos. En la 
mayoría de los casos fue para obtener informa-
ción sobre la caracterización y evaluación fami-
liar (47,0%); preocupa que el 17,6% acudió sin 
objetivos previos, lo cual evidencia la falta de 
planificación de la actividad. La improvisación 
puede llevarnos a cometer errores y, siempre que 
sea posible, la visita a la familia debe pensarse con 
anterioridad.

Cumplimiento de los principios de la entrevista
El principio que casi siempre se cumple es la uti-
lización de un lenguaje claro (94,1%) y, en menor 
medida, la neutralidad del investigador (76,5%). 
Sin embargo, no podemos decir lo mismo del ca-
rácter grupal, que se logró en el 47,0%, y sólo el 
5,9% de los residentes cumplieron el carácter cir-
cular en las visitas realizadas.

Desarrollo de las etapas de la entrevista
Etapa de preparación previa.•	  Determinaron 
objetivos y roles el 70,6%, determinaron lugar 
el 88,2%, y sólo el 47,0% citó a la familia pre-
viamente.

Etapa social. •	 La totalidad de los residentes cum
plimentó el recibimiento, saludo y acomodo, y 
la mayoría, la presentación (94,1%). El 76,4% 
formuló preguntas relacionadas con el entorno 
de vida material. Mayores dificultades presen-
tó el encuadre de tiempo, pues sólo el 29,4% 
lo hizo.
Etapa de interacción.•	  En la totalidad de las vi
sitas se formularon las preguntas de forma 
adecuada; en el 82,3% de los casos el entre-
vistador brindó confianza a la familia, pero 
sólo en el 35,2% de las familias los entrevis-
tados expresaron percepción respecto a los 
problemas de salud de la familia y la forma de 
contribuir a su solución, lo cual evidencia una 
actitud pasiva a pesar de haberse estimulado 
en la mayoría de las visitas la interacción co-
municativa (64,7%).
Etapa de cierre y compromiso. •	 En el 76,5% de 
las visitas se realizó un resumen destacando las 
potencialidades de la familia, se establecieron 
compromisos en el 70,6% de casos, y en mucha 
menor medida se puntualizaron los problemas 
detectados y se redujeron tensiones, con un 
52,9 y 47,0%, respectivamente.

Observación de la entrevista
La mayoría de los residentes se mantuvieron aten-
tos a todos los aspectos que deben observarse en 
la entrevista (88,2%).

Registro de la entrevista
Se logró por parte del 76,5% de los residentes.

Familias tributarias de intervención familiar
Según criterio del observador, el 58,8% de las fa-
milias visitadas eran tributarias de intervención 
y cuando contrastamos con las realizadas, sólo se 
ejecutó el 70% de ellas.

Nivel de desarrollo y participación  
familiar en la asistencia familiar ejecutada
El 100% de los casos se encuentra en el nivel II 
de los descritos por Doherty-Baird [12], es decir, 
recibe y aporta información y da consejo médico 
a la familia.

Tipos de intervención familiar requeridas
La totalidad de las familias tributarias de inter-
vención, según criterio del observador, requerían 
orientación familiar y la totalidad de las interven-
ciones realizadas se correspondieron con ésta.
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Discusión

Al existir un porcentaje elevado de residentes que 
valora el examen aplicado entre ‘difícil’ y ‘muy 
difícil’ –reconociendo que con el solo hecho de 
responder el examen han consolidado y aprendi-
do contenidos–, se evidencia que, con relación al 
tema ‘familia’, quedan elementos a perfeccionar 
en la formación de nuestros residentes en un área 
del saber que es propia de la especialidad y que 
nos distingue de otros profesionales.

El bajo porcentaje de aprobados en el examen 
aplicado constituye una alerta sobre el nivel de 
competencia en este tema y sobre la necesidad de 
actuar inmediatamente para revertir esta situación. 

Estudios realizados en Cuba por Louro-Bernal 
[3] y Bedoya [15] encontraron insuficiencia en 
los conocimientos y capacidades para realizar 
evaluaciones e intervenciones familiares; de igual 
forma, una investigación realizada por Cabrera-
Pivaral et al [16] sobre aptitud clínica del médico 
familiar evidenció limitaciones para identificar y 
orientar la disfunción familiar.

Un estudio realizado en México [17] obtuvo 
resultados similares a los nuestros, donde el 82% 
de los residentes se ubicó con niveles bajos y muy 
bajos en la aptitud clínica de manejo familiar. Es-
tos resultados pueden denotar escasa reflexión en 
el manejo de las familias, así como la existencia 
de ambientes académicos poco propicios, varia-
bles susceptibles de indagación en posteriores in-
vestigaciones. 

Díaz et al [18] plantean que, a consecuencia 
de la elevada presión asistencial que padecen los 
médicos, la mayor parte del tiempo lo destinan a 
consultas a demanda, en detrimento de la activi-
dad programada, de la atención domiciliaria y de 
las actividades no asistenciales.

Con relación a la etapa de interacción, com-
partimos el criterio de otros investigadores según 
los cuales ‘los lazos de confianza de la relación 
médico familiar/persona-familia son inherentes 
al ejercicio de la medicina familiar. Constituyen 
la base de una relación profesional ganancial bila-
teral, valora a los individuos en todas sus dimen-
siones y considera lo importante que es la familia 
en el continuo salud/enfermedad’ [19].

Los resultados obtenidos denotan un bajo ni-
vel de competencia de los residentes para la aten-
ción a la familia, con los instrumentos aplicados y 
los criterios asumidos para esta investigación, lo 
que implica que debemos diseñar e implementar 

estrategias para revertir esta situación, teniendo 
en cuenta que la medicina familiar constituye la 
práctica hegemónica en Cuba y donde la atención 
familiar pasó de ser una área indiferenciada a un 
campo de actuación propio, con enfoque y para-
digma definido y contenido claro, con lo cual de-
bemos ser consecuentes.
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