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RESUMEN

Tradicionalmente el examen tedrico como parte del sistemade evaluacion
de graduacion en el régimen deresidenciade laespecialidad de Medicina
General Integral se harealizado deformaoral. Dadalamasividad delos
residentes, su formacién esta en manos de un claustro numeroso y poco
experimentado y paral elamente existe unaampliaexperienciainternacional

de la superioridad de |os exdmenes escritos objetivos, es por dlo que el

areade docencia del Ministerio de Salud Publica decidié establecer una
metodologia cientifica para su confeccién que cuenta con 5 etapas: |

Diagnoéstico; 11 Planificacion; 111 Construccidny seleccion del instrumento;

IV Aplicaciény V Reandlisis, calificaciony procesamiento delosresultados.

Los métodos utilizados para el estudio fueron: el 16gico-histérico, el

enfoque de sistema, la modelacion técnica, el inductivo—deductivo y la
consulta de expertos. Para probar el instrumento se aplicd a una muestra
por conglomerado monoetapico de 581 residentes, de el universo 1 795,

parael 32 %, enlaque estuvieronimplicados 250 policlinicosdel paiscon
resultados satisfactorios.
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El sistema de evauacion en el Régimen de Residenciay en particular, en la
Especialidad de Medicina General Integral (MGlI), se fundamenta en el sistemade
objetivos pedagdgicosy contenidos programéti cos de formaci én de laespecialidad.
Como parte delaculminacion paralaobtencion del titulo de Especiaistadel Grado
existe laeval uacion de graduaci 6n que dentro de sus componentestiene el Examen
Estatal (tedrico-practicoy teorico) en esta especialidad y en € resto, los que han
venido realizandose de forma oral y que por una serie de consideraciones se ha
tomado la decision en laespecialidad de MGI, derealizarlo de forma escrita (test).

El sistema de evaluacion, evaluacion del aprendizaje o evaluacion educativa,
ocupagran partedel tiempo delosespecialistasen cua quier ramadel conocimiento.
Deahi que existacomitésinteringtitucionalesdedicadosal estudioy alainvestigacion
delaevaluacién en laEducaci6n Superior. Laeval uacion hasido abordadaen eventos
internacionales como congresos de didéactica (Espafia 95) y Pedagogia (Cuba 97),
entre otros.

Deigual forma hay especialistas y publicaciones que no solo serefieren ala
evaluacion del aprendizaje, sino también alaevaluacién de programas, curriculo e
ingtituciones.

Lo anteriormente expuesto puede dar la medida de que en cualquier marco
referencial esta categoria es abordada, ya que es la que “ certifica calidad” aunque
es muy controvertiday en esencia, dotada de una gran subjetividad. La aspiracion
maximaes que laevaluacion sealo més objetiva posible. Hay autores comoAlberto
Fernandezy colaboradores (1993) que afirman: “no esposible hablar de objetividad
in sito estricto sino de aproximacién de un “convenio’, lleno de racionalidad por
parte de los que intervienen en la elaboracién de los criterios, pero siempre vistos
como consecuenciadelos parametros deinterpretaci on de larealidad que son propios
de cada uno de los comparfieros de la comision, junta, staff u érgano que se crea
paraelaborar laevaluacién (instrumento) y emitir los adecuados juicios de valor.

Existen discrepancias, pero la generalidad de los autores coinciden en la
esenciabilidad al definir laevaluacion.

Félix Angulo Rasgo,?investigador enlauniversidad de Méaga (Espafia1995),
expresa: “ Por razones mas politicas quelinglisticas, € concepto de evaluacidntiene
mas sindénimos de los que un buen diccionario de la Lengua Espafiola podria
soportar”.? Pedro Lafouecade (argentino, Dr. en Pedagogia, consultivo de la
UNESCO y especiaista en educacion de la OEA) expone: “La evaluacion es una
etapadel proceso educacional quetiene que comprobar de modo sistemético en qué
medida se han logrado | os objetivos que se han especificado con antelacion” . Miriam
Gonzalezy colaboradores (Cuba, expertadel CEPES) hadicho: “Laevaluacion del
aprendizaje es unaparte esencial del proceso de ensefianza que permite el control y
valoracion delos conocimientos, habilidadesy habitos que los estudiantes adquieren
como resultado del proceso docente-educativo; permite comprobar el grado en que
secumplen los objetivos propuestosy congtituye un elemento de retroalimentaciony
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direccién del proceso” (Res/269/91. del MES; Reglamento para el trabajo docente
y metodol 6gico enlaEducacion Superior). Edaultimahasido utilizadacomo definicion
operacional en este estudio.

Revisadaesta categoriaexhaustivamente se planteaque parahablar deevaluacion
hay que considerar como elementos importantes: la busqueda de informacion, el
juicio devalor y latomade decisiones.

Valelapena destacar que no se debe identificar la evaluacion con el examen o
prueba (estos Ultimos son instrumentos de medicion, de contral).

Laevaluacién de graduacion de los Especialistas de | Grado (Res. 26/94. Cap.
V. MINSAP. Reglamento del Régimen de Residencia) en particular losde MG, la
conforman un conjunto de componentes a los que se les asignan una calificacion.
Estos componentes son:

* Ejerciciotedrico, escritoy abjetivo, estatal de caracter nacional (calificacion
final delos estudios de laespecialidad).

e Examen estatal (gjercicio tedrico y practico-tedrico).

* Trabajo determinacion delaespecialidad (TTR, trabajo escrito quelleva
implicito presentaciony defensa).

Laevaluacion de graduacion implicala certificacion de lacompetencia de este
especialista, o que permitira alcanzar mayor nivel de eficienciaen los serviciosde
salud y por ende, mejorar el estado de salud de la poblacion mediante las acciones
integralesdirigidasal individuo, lafamilia, lacomunidad y € ambiente en unaintima
vinculacién con lapoblacién.

Tradicionalmente en Cuba, € examen tedrico como elemento del Sistema de
Evauacién de Graduacion en e régimen de residencia (MGI) se harealizado de
formaoral .>>Como parte del perfeccionamiento del proceso docentey con € objetivo
deelevar e nivel de competenciaen las especialidades médicasdel MINSAP (Area
de Docencia) se decidi6 aplicar por primeravez dicho examen en formaescritaen
laespecialidad deMGI y tomd en consideracion para€llo, loselementos siguientes:5°

* Laactual masividad delaresidenciade MGl, obliga cadaafio aconformar un
elevado nimero de tribunales para poder realizar la evaluacion estatal de los
residentes que concluyen.

* El claustro de MGl, es precisamente el de menor experiencia, lo que unido al
elemento anterior no permite garantizar la calidad de los gjercicios que se
realizan.

* Por ser la especididad de MG, la base del Sistema de Salud cubano debe
garantizarse el maximo de calidad en laevaluacion atodo lo largo del pais.

* Existeampliaexperienciainternacional enlautilizacion de gerciciosescritos
paralareaizacion de examenes de certificacion, universalmente aceptados,
gue demuestran ser superioresalosoralesal disminuir |oselementos subjetivos,
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gue casi siempre afectan a estos Ultimos. Ademas esta comprobado que los
examenes objetivos por tanto, son mas fiables, validos, y pertinentes.

» También se tuvo en cuenta otros componentes de la evaluacién que pueden
suplir algunas de | as desventgjas de este tipo de examen.

* Lanecesidad de unificar criterios a otorgar la calificacion.

Para llevar a cabo el estudio se cred una Comision Nacional de Expertos,
encargada de disefiar o establecer unametodol ogia cientificaparalaconfeccién del
examen tedrico-escrito-objetivo.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Lasfuentesy documentos utilizados para establ ecer lametodologia detrabgjo
para confeccionar el examen tedrico-escrito-objetivo fueron de caracter didactico,
normativos, material es especializados en docimologia y programas, entre otros.*°
Para alcanzar |os resultados esperados y 10s colaterales se utilizaron los métodos
siguientes: 16gico-histérico, enfoque de sistema, model acidn tedrica, inductivo-
-deductivo y consulta de expertos como variables dependientes: situacion del
completamiento de los grupos bésicos de trabajo, potencial cientifico humano,
cumplimientos de programas, tipo de examen realizado en €l pase de 3 afios, potencial
bibliogréafico que respalda la autopreparacion de los residentes, tabla de
especificaciones de contenido cientifico humano, model o tedrico ideal del examen,
principales problemas de salud, actividades de educacion en €l trabajo y como
independientes: examen oral, masividad en esta especialidad, alto nUmero de
profesores poco experimentados y en la especialidad de MG, base del sistema de
salud, inexistencia de criterios unificados para la calificacion del examen oral de
graduacion, modelo del profesional, funcionesy obligacionesfuncionales.

Se consider6 como pilar del trabajo de la comision una sistematica
retroalimentacion e intercambio con residentes, jefes de departamentos, miembros
de tribunales y vicedecanos de postgrado; se desarrollaron los talleres nacionales
con los jefes de departamentos de la especiaidad de MGI del pais; en resumen se
realiz6 untrabajo colectivo.

La metodol ogia propuesta consta de 5 etapas que se exponen a continuacion.

ETAPA 1. DIAGNOSTICO

Etapa de exploracion eidentificacion de problemas deinterés parael trabajo de
lacomisién deretroalimentacion y de consenso ante las decisiones atomar. En esta
etapa no solo se analiz6 exhaustivamente el programasino que se identificaron los
nudos conceptual es que constituyen problemas aanalizar y su gecucion.
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La etapa constituyé un momento importante para que la comision conociera
como se habiallevado acabo el proceso de formacidn y qué respuesta podrian dar
al modelo del profesional como model o tedrico.

Sepudo constatar lo siguiente:

* El proceso de formacidon de estos residentes estd en manos de 2 573
especidistas, deellos5 profesorestitulares parael 0,2 %, 11 auxiliaresparael
0,5 %, 58 asistentes paradl 2,7 %, 859 instructoresparael 28 %, y sin categoria
docente 1 640 para el 69 %, por o que se puede declarar que €l proceso esta
dafiado.

* LosGrupos Basicos de Trabajo, estuvieron incompletos en parte o totalmente
durante la etapa de formacién en algunas de las especialidades que la
constituyen.

* Cumplimiento del programa: Areal no secumple. Secumplié con limitaciones
el médulo4 D. S.S| b Centros delacomunidad, Areall, médulo 13, Modo de
vida, mddulo 21, Control higiénico-ambiental. El Arealll si cumplio; perosin
respal do deliteraturaactuaizada, asi también € AreaV, modulo 44 Oftamol ogia,
64 Dermatol ogiay 68 Psiquiatriase cumplieron con limitaciones.

 Lahibliografia que respalda |la autopreparacion como literatura bésica, solo
constadel libro detexto deMGl, algunostextos complementarios, auxiliaresy
de consulta (no contaron con literatura actualizada suficiente y accesible).

Durante la etapa se realizaron talleres con lafinalidad de recoger informacién,
intercambiar, realizar |os g ercicios que venian haciendo |os miembros delacomision
y también para buscar consenso ante cada una de las situaciones a analizar.

En el diagnostico se precisaron los principales problemas de salud y sus
particularidades. leptospirosis, enfermedadesdel corazdn, tumores malignos, EDA,
hepatitis, fiebretifoidea, suicidio, asmabronquial, meningoencefalitis, terceraedad,
tuberculosis pulmonar, ETS, pediculosis, escabiosis, neuropatia epidémica, AVE,
diabetes mellitus, inmunizacionesy PAMI.

Se exploré y hubo conocimiento de que se realizaron examenes escritos en
general en tercer afo, excepto en € Instituto Superior de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba, y que fue muy generalizado el uso de preguntas semiestructuradas
y estructuradas.

ETAPA 2. PLANIFICACION

Se elabor6 la tabla de especificaciones de contenido y se estructuré un modelo
ideal deexamen apartir delasobligacionesfuncionalesderivadasdel perfil profesional
(tablas 1y 2) y se precisaron |os siguientes aspectos rel evantes:
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e La evaluacion no puede estar a margen de como se realiza el proceso de
formacion.

* Definir ¢paraqué? Tipo de examen escrito- objetivo (de graduacion) en el que
se midan pardmetros maximos.

 Establecer que se evallen todas las funciones por su carécter de sistemay
considerar que la atencion médica es laque lasjerarquiza.

* Establecer € peso de las preguntas, gran peso (valor 3), peso (vaor 2), poco
peso (valor 1), ninglin peso (valor 0), y también cuando evaluarlas.

* (Quéevauar? ¢;Como? ¢Quién?Y ¢Cuando? Ver tabla 1 de especificaciones
de contenido y tabla 2 del modelo tedrico ideal de examen.

* El objetivo de este examen es ofrecer un certificado de competencia con un
mayor grado de objetividad.

* Aplicar en esta ocasion €l examen a una muestra 581 residentes, de un total
de 1 795 aevaluar en esta convocatoria, que responde al 32 % del universo.
En esta oportunidad estuvieron representados 250 policlinicos del pais. En
esta etapa se tuvo en cuenta el grado de complegjidad, nimero deitems, etc.,
para la determinacion del tiempo a emplear (3 h). Esta etapa se redliza de
formasimultaneanacional mente.

ETAPA 3. CONSTRUCCION Y SELECCION DEL EXAMEN

A partir delatablade especificaciones de contenido y del model o tedricoideal,
se confeccionan fichas de preguntas, se clasifican y se conforma el banco de
preguntas. Este banco se constituye no solo con lasfichas que elaboran [os miembros
delacomisién sino también con las que envian profesores de las facultades del resto
del pais; esta posibilidad debe ser estimulada. En esta etapa es importante tener
presente los errores mas frecuentes al confeccionar las fichas y ademaés:

* Atender criteriosy convenios.

* Confeccionar instrucciones paraorientar € acto derealizaciony decalificacion
del examen.

* Lapréctica demuestra la necesidad de establecer la calificacion del examen
de forma centralizada.

* Es indispensable una vez confeccionado €l examen que cada pregunta sea
revisada por expertos en la materia antes de su entrega al MINSAP (&reade
docencia).

En esta ocasion no se cumplio o orientado en lametodol ogia de que €l acto de
calificar debe ser centralizado, esto puede desvirtuar lametodol ogia.
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Tabla 1. Especificaciones de contenido

Obligaciones Al All Alll AlV AV 78 79 80 Total
Funcionales Base MGl Comunidad Familia  Grupos  Individuo Admon.  Docencia  Investigacion
y colectivos
A B C A B CA B A B A B C
3 31 3 3 3 3 3 2 1 3 3 1 K2
0O oo 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 24
3 0o 3 0O 1 1 o 0 0 1 3 1 13
0O 30 2 3 2 2 3 3 3 1 2 1 5
Atencion O oo 2 3 2 2 3 3 2 1 2 1 2
Médica 0O 03 0 2 0 0 3 3 3 1 2 1 18
0O oo 3 3 2 2 2 3 3 1 2 1 2
Administracion 3 3
Docencia
Educativa 3 3
Investigacion 3 3
Tota 6 6 4 16 1Ir 13 13 17 17 13 16 19 10 167
Clave: 3: Gran peso 2: Mediano peso 1: Poco peso 0: No tiene peso
Tabla 2. Modelo ideal de examen
Cantidad de Cantidad de Categoria Docente Categorias que
policlinicos policlinicos Titular Auxiliar Asistente Instructor Sin categorias cumplenlos
con formacion conR-3 requisitos

201 21 5 n 3 89 1418 22




ETAPA 4. APLICACION DEL EXAMEN

Setiene en cuentalasinstrucciones, parael efecto, serealizael examenenlas
diferentes areas destinadas bajo la supervision de docentes nombrados,
preferiblemente debe estar un miembro delacomisiénen e acto, como “ observador”,
acto quedebellevarse con gran solemnidad, por tanto se hade prever las condiciones
objetivasy subjetivas que se requieren para cumplir con estaindicacion.

ETAPA 5. REANALISIS, CALIFICACION Y PROCESAMIENTO
DE LOS RESULTADOS

La metodologia a seguir para la confeccion y aplicacion del examen es otro
momento de “convenio”, se retoman de nuevo criterios, se llega a la decision de
calificar seguinlaescalade val ores establ ecida (de ahi lanecesidad delacalificacion
centralizada) parafavorecer € “convenio” raciona e inteligente que admite dicha
metodologia.

* Se procesan los resultados.

* Setienen en cuentalos criterios de |os residentes.

* Serealizan andlisis de frecuencia de error segln respuestas.

* Serealizan las comparaciones de | os resultados al canzados por las diferentes
facultades.

* Serealizantécnicas paraobservar el grado defiabilidad del examen aplicado,
entre las que estén:

— Coeficiente Cronbanch, €l cual constituye una medida de consistencia interna
del examen. Parael célculo del mencionado coeficiente se seleccioné unamuestra
de 199 exdmenes de un total de 857 residentes, para el 23,2 %, y se obtuvo a
efectuar los célcul os pertinentes un valor de—0,232. Se supone que esteresultado
numérico tan bajo parael coeficiente sea consecuencia del reducido nimero de
preguntas del instrumento (total de preguntas 12), el bajo nimero de itemsy
también delamaneraen que se computo lacalificacion (se pudo haber realizado
a nivel de incisos), ademas se busco correspondencia con la tabla de
especificaciones de contenido y el modelo teodrico ideal, con resultados
satisfactorios, y verificar el cumplimiento, sobre todo, de la relevancia de las
obligaciones funcional es medidas (objetivo) y no solo considerar |os elementos
estadisticos satisfactorios.

— Dentro de los beneficios esperados en estainvestigacion estan el establecer una
metodol ogiacientificaparalaconfeccidny aplicacién del examen escrito- tedrico-
objetivo enlaespecialidad de MGl y ademas probada en laprécticacon resultados
satisfactorios.

— Otros beneficios colaterales:
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— Seconstatd el estado del proceso de formacién de los especiaistas de MGI.

— Sepuso de manifiesto la necesidad de continuar €l perfeccionamiento del resto
del sistemade eval uacion de graduaci 6n (examen practico, examen determinacion
deresidencia, TTR).

— Fueron tileslosresultados al canzados y pueden contribuir al perfeccionamiento
del programa.

- Lametodol ogiapuede ser generalizada aotras especialidades, teniendo en cuenta
sus caracteristicas, e incluso, al pregrado de la carrera de Medicina.®®

Tabla 3. Stuacion delos GRT durante el proceso de formacion

Facultad o Grupos bésicos compl. Que especialidades fueron Tiempo
Provincia Sl NO afectadas (afos)
C.Garcia X Ped-GOy M. Interna 2
Fajardo X M. Interna-PS

Finlay-Alr X Psic 2

M. Enriquez X Ped-M. Interna-GO 2

S. Allende X Ped-M. InternaPS

10 de Octubre X M. Interna-GO 1

E. Carrera X M. Interna 3
Julio Trigo X M. InternaGO 2

S. Spiritus X M. Interna- Ped-GO-PS 13
C.Avila X M. Interna-Ped-PS 732
Camagliey X Psic 3
Cienfuegos X GO-PED 2
Stgo. de Cuba X M. Interna-PS 3
Holguin X Psic

Las Tunas X Psic-Ped- M. Interna 311
CONCLUSIONES

Se establecié una metodologia cientifica para la confeccion y aplicacion del
examen tedrico escrito nacional estatal (test) en laespecialidad de MGl, que quedd
constituidapor 5 etapas. 1.Diagndéstico, 2. Planificacion, 3. Construcciony seleccion
del examen, 4. Aplicacion del examen, 5. Reandlisis, calificacion y procesamiento
delosresultados. Seconstato el estado en que se encontrabael proceso deformacion
de los especialistas de MGl y que el resultado puede ser de utilidad en el
perfeccionamiento del programa de esta especialidad.
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Tabla 4. Cumplimiento del programa

Contenido No se Se cumplié Qué modificaciones Se cumplié con
Cumplio con modificaciones limitaciones
Areal
Areall Mod 13 Modo
devida
Mod 21 control
Hig. Ambiental
Arealll 100 % aunque hay ausencias de psicélogos
ArealV Se cumpli6 100 % aunque hay faltadebibliografia
AreaV Modo 44 Oftal
Mod 64 Derm
Mod 68 Psiq
Mod 78
Mod 79
Mod 80
Tablab. Literatura docente
Literaturadocente
Medicina Genera
Higienedel Medio
Curso de Medicinadel Trabajo Bésica

Higiene Escolar
Textos complementarios
Tratado de Medicina Interna
Llanioy colaboradores
Roca
Manual de Diagndstico y Tdo. Medicina Interna
Krupp
Nelson
Textosauxiliares

Programadetrabajo del médicoy enfermeradelafamilia

Manual de procedimiento: Pedriatria
Ginecoaobstetriciay Medicinalnterna
Literaturay consulta

Revistas Cubanas: MGI, M1, Ped, GO eHigiene
y Epidemiologia

Complementarios

Auxiliares

Consulta
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Al redlizar lainvestigacion se puso de manifiesto |a necesidad de continuar e
perfeccionamiento del Sistemade Evaluacién de graduacién (examen practico) y e
Trabajo de Terminacién de laResidencia (TTR).

Lametodol ogiaexpuesta puede ser generalizadaaotras especialidades eincluso
al pregrado de la carrerade M edicina. Para contribuir a aplicar esta consideracion,
seimpone & desarrollo de cursos de capacitaci én paralas comisiones creadasen la
especialidad de MGl y otras.

SUMMARY

Traditionally, thetheoretical exam made as part of the evaluation system
for graduating residents of Comprehensive General Medicine has been
oral. Asthereisagreat number of residents, their training isin the hands
of anumerous and little experienced body of professors so, the teaching
areaof the Ministry of Public Health taking into account thisfact and the
existence of awideinternational experience on the objective superiority of
the written tests decided to establish a 5-stage scientific methodology to
makethesetests: | Diagnosis; Il Planning; [11 Making and sel ection of the
instrument; IV Application; and V Reanalysis, eval uation and processing
of the results. The methods used in this study were as follows: logical-
historical method, system approach, technical modeling, inductive-
deductive method, and expert consultation. To test theinstrument, it was
applied to asingle-stage conglomerate sampl e of 581 residentsfrom atotal
of 1 795, accounting for 32 %. 250 polyclinics from all over the country
wereincluded. The results were satisfactory.

Subject headings: RESEARCH DESIGN; STUDENTS, MEDICAL;
EDUCATION, PROFESSIONAL.
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