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RESUMEN

Se realizd un estudio investigativo en el campo de la educacion de posgrado, con el
objetivo de caracterizar algunos factores relacionados con el rendimiento académico
de los residentes cubanos de la especialidad Medicina General Integral en el
examen estatal, atendiendo a su autopreparacion y condicionantes locales del
proceso de formacion posgraduada en el Estado Miranda, Venezuela, durante el
curso 2005-2006 para lo cual se emplearon métodos tedricos y empiricos de
investigacion. Se disefid una encuesta y una entrevista a expertos. La encuesta fue
dirigida a la totalidad de los médicos cubanos residentes que se presentaron a
examen estatal en ese periodo, que sumaron un total de 28, con el propdsito de
indagar sobre: calificacion obtenida en examen estatal, autopreparacion,
bibliografia, asi como también elementos referidos a: organizacién y estructuracion
del proceso ensefianza-aprendizaje. Fueron identificados como factores, la
deficiente autopreparacién del residente, insuficiente tiempo de preparacién para el
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examen, insuficiente bibliografia, la falta de interconsultas y rotaciones
hospitalarias. Los expertos relacionaron la deficiente preparacién de los residentes
con la insuficiente bibliografia, la sobrecarga asistencial y el medio social quienes a
sus juicios limitaron en el tiempo de preparacion para el examen.

Palabras clave: Rendimiento académico, residencia de Medicina General Integral,
condicionantes locales, proceso de formacion posgraduada.

ABSTRACT

A research study was conducted in the field of graduate education to characterize
some of the factors related to the academic performance of Cuban general family
medicine residents in the final board exam, taking into account their self-
preparation and the local conditions of the graduate formative process in the
Miranda state, Venezuela in the 2005-2006 academic years. To this end, theoretical
and empirical methods were used together with the design of an expert-tailored
interview and survey. The survey was administered to the 28 Cuban residents who
attended the board exam in that period in order to find out the marks in the exam,
their self-preparation, the consulted literature and the organization and structuring
of the teaching-learning process. The identified factors were poor self-preparation
of the residents, not enough time to prepare themselves for the exam, lacking
literature, and lack of interconsultations and clinical rotations in hospitals. The
experts associated the poor preparation of the residents for the exam with lacking
literature, the work overload and the social setting conditions, and according to
their criteria, these elements restricted the time spent in preparing for the exam.

Key words: Academic performance, general family medicine residency, local
conditions, graduate formative process.

INTRODUCCION

La educacién de posgrado constituye, el nivel mas elevado del sistema de
educacion y tiene como objetivo esencial la formacién académica y la superacion
continua de los egresados universitarios, durante su vida profesional.

En Cuba la especialidad de Medicina General Integral (MGI), se estudia durante 2
anos como proceso de formacién de posgrado, a partir de un médico general que
requiere 6 afios de formacion de pregrado con un perfil profesional orientado a la
Atencion Primaria de Salud (APS). Dicha especialidad tiene como principal escenario
de formacion a la propia comunidad en la que el residente se desempena como
médico de familia, bajo la asesoria permanente de un grupo de profesores tutores
de las especialidades de Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria,
Ginecoobstetricia y Psicologia. La formacion posgradual de MGI tiene como eje
fundamental la educacién en la practica del servicio concreto de atencidn primaria
de salud. El sistema docente lo integran dos elementos principales: los lugares en
los cuales se va a realizar la formacion del especialista y la estrategia docente que
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se va a seguir. Tiene ademas rotaciones en las principales areas de atencidn
secundaria y culmina con la realizacién de un examen estatal ejecutado.’

Pérez Rabre en su investigacion identificé como causas de rendimiento académico
con distintos grados de incidencia: la falta de interés mostrada por los estudiantes,
la falta de habitos de estudio, la calidad de la docencia, la inconformidad con el
sistema de evaluacion, etcétera.?

En la formacion profesional en general y mucho mas en la de posgrado en ciencias
de la salud, el educando debe desarrollar: habilidades clinicas, técnicas y de
interaccién personal; conocimientos tedricos y practicos; valores sociales y morales
en general que le permita la toma de decisiones en la solucién de los problemas de
la practica médica.

Con el inicio de la Misién Barrio Adentro en la Republica Bolivariana de Venezuela
arribaron al pais residentes de Medicina General Integral a quienes se les garantiza
la continuidad de su residencia en escenarios muy diferentes para los que fue
concebido el programa en Cuba, por tal motivo se contextualizé la formacion del
especialista en MGI a Venezuela.

METODOS
Diseiio metodolégico

El trabajo que se presenta se corresponde con una investigacion en el campo de la
educacion de posgrado, especificamente en la especialidad de Medicina General
Integral, dirigida a residentes del estado Miranda, Venezuela en el curso académico
2005-2006.

El sistema de métodos utilizados integrd: métodos tedricos, con el analisis
documental relacionado con la literatura especializada. Métodos empiricos: Se
utilizé la encuesta, con la aplicacién de un cuestionario, dirigidos a residentes de la
especialidad de Medicina General Integral y una entrevista dirigida a expertos
(Anexo).

Se estudid una poblacién de 28 residentes de MGI, que constituyé el 100 % de los
residentes presentes en ese momento en la Mision Barrio Adentro en el Estado
Miranda, Republica Bolivariana de Venezuela, con la caracteristica de que todos
habian comenzado su tercer afio en la mision. Se les aplicd un cuestionario
autoadministrado, el que estuvo integrado por preguntas cerradas y mixtas que
sumo un total de 16, y tuvo el propdsito de indagar acerca de aspectos
relacionados con la preparacién del residente para el examen tales como con:
calificacion obtenida en examen estatal, autopreparacion, bibliografia, asi como
también otros elementos referidos a las condicionantes locales del proceso de
formacion posgraduada relacionados con la organizacién y estructuracién del
proceso ensefanza-aprendizaje: medios de ensefianza para el estudio individual,
tiempo de notificacion del examen, valoracion sobre el examen estatal
(cumplimiento de objetivos, disefio de las preguntas), influencia negativa del
incumplimiento de algunos elementos del programa para el tercer ano, plan
calendario (conocimiento y cumplimiento). Estos aspectos forman parte de un
problema abordado en una de las areas de la tesis de Educacién Médica.
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Otro instrumento aplicado fue una entrevista semidirigida e individual a 8 expertos
en funcion de la actividad desarrollada en el posgrado para residentes cubanos de
MGI (coordinador docente del estado y municipio). La entrevista fue del tipo
individual estructurada, se utilizé una guia aplicada de forma directa con didlogo
orientado donde cada tema propuesto se abordé con preguntas abiertas,
posibilitando que el entrevistado discurriese libremente sobre el mismo.

La seleccidon de los informantes clave, fue una muestra intencionada con los
criterios: experiencia en el proceso docente y participacion en la direccion o gestién
del proceso.

El instrumentos fue aplicado y validado a través de la aplicacion en el Estado
Miranda del cuestionario disefiado para tal fin a un grupo de profesores con
experiencia en el posgrado, vinculados a la actividad docente en el curso y por un
grupo de residentes cubanos que no formaron parte de la muestra.

RESULTADOS

Para facilitar el analisis los resultados se han presentado enfocados en los
siguientes aspectos: preparacion de los residentes y condiciones locales del proceso
de formacién posgraduada.

Los resultados de las entrevistas de los expertos se relacionaron al final de la
discusion, retomandose el analisis en cada aspecto relacionado con los residentes
segln corresponda.

Analisis de los resultados de las encuestas y entrevistas enfocadas a la
preparacion de los residentes

Es importante hacer notar como se muestra en la tabla 1, que la mayoria, 75 % de
los residentes alcanzaron puntuacion bajas, un porcentaje muy bajo de residentes
con puntuaciones altas entre 90 y 100 puntos, lo cual evidencia la presencia de un
grupo de factores, los que se relacionan mas adelante en la tabla 2, en la que los
residentes encuestados identifican en su mayoria (67,8 %) la sobrecarga asistencial
como elemento que en alguna medida pudo influir negativamente en los resultados.

Tabla 1. Distribucion segin calificacion obtenida en el examen estatal

Calificacidn Mo, %
Menos de 70 puntos 5 17,8
70 - 79 puntos 16 a7,
a0 - 89 puntos & 21,4
a0 - 100 puntos 1 3,5
Total 28 100,0

Fuente: Encuesta a residentes.

Mas de la mitad de los residentes encuestados, 60,7 % refirieron, en relacién con
su autopreparacién para realizar el examen estatal, que fue entre regular y mala, lo
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cual pudiera relacionarse entre otras causas con no haber desarrollado habitos de
autoaprendizaje o la presencia de factores de indole social en sus lugares de
residencias que dificultaran o interfirieran en el aprendizaje, relacionados con el
tiempo para la preparacioén, la bibliografia o factores relacionados con el tutor,
aspectos abordados en las tabla 2 y la figura 1.

Tabla 2. Distribucion segun algunas causas referidas por los residentes que influyeron
negativamente en las resultados

Causas Mo, Ua
Sobrecarga asistencial 19 67,8
Entarno social peligroso 15 53,9

inculacidn con el Programa Macional de Formacidn

de Medicina Integral Comunitaria 3 17,8
Falta de rotaciones hospitalarias 5 17,8
Salidas a Cuba por problemas personales v vacaciones 4 14,2
Traslado por seguridad 1 2,5

Fuente: Encuesta a residentes.
Total de residentes encuestados: 28

We. 81 %
14 e

12-

10-

66 %

16 % 100 %
4

Menos de (70 ptos )  (70-79 ptos ) (80-89 ptos ) (90-100 ptos )
5 residentes 16 residentes & residentes 1 residente

[ eibliografia insuficiente [ Falta de tiempo
Total de residentes encuestados: 28

Fig. 1. Distribucién segun calificaciones, bibliografia insuficiente
y falta de tiempo para la preparacion de los residentes.
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El 62,5 % de los expertos consideran que la preparaciéon de los residentes no fue
buena, y la relacionan con sobrecarga asistencial y el medio social quienes a sus
juicios limitaron en el tiempo de preparacion para el examen (tabla 3).

Tabla 3. Criterios de los expertos relacionados con los residentes

Criterios relacionado con los residentes Mo, %
1. Los residentes no tuvieron una huena preparacidn 5 62,5

2, La sohrecarga asistencial ¥ el medio social limitaron en el tiempo
de preparacidn para el examen

3. Cambio de tutores influye negativamente en los resultados 5 62,9
4, La vinculacidn con actividades del PNFMIC limitaron en el tiempo

g8 100,0

de preparacidn para el examen 6 73,0
5. La bibliografia existente para los residentes era insuficiente g 100,0
6. La falta de rotaciones hospitalarias, guardias meédicas

g interconsultas la relacionan como influencias negativas g8 100,0

de la adecuacidn del programa en el curso
7. Los residentes contaron con el calendario docente v plan q 1000

de estudio

Fuente: Entrevista a expertos.
Total de expertos entrevistados: 8

De los residentes que refirieron su autopreparacion entre regular y mala (60 %), el
mayor porcentaje de los encuestados (67,8 %) consideran la sobrecarga asistencial
como primer factor relacionado en alguna medida con los resultados alcanzados,
seguido en orden de frecuencia por entorno social peligroso (53,5 %), como se
muestra en la tabla 2.

El 100 % de los expertos entrevistados sefalan la sobrecarga asistencia vy el
entorno social peligrosos como elementos que se relaciond en alguna con el tiempo
de preparacién para el examen.

El 17,8 % residentes encuestados relacionaron con los resultados alcanzados, la
participacion en algunas de las actividades del Programa Nacional de Formacién de
Medicina Integral Comunitaria (PNFMIC), como la etapa de captacion y entrevista
de estudiantes en las comunidades, el apoyo a la docencia de la etapa premédica
con temas de biologia, hasta impartir temas de promocién de salud y ya propios de
la carrera de medicina.

El 75 % de los expertos entrevistados resaltan la vinculacién de estos residentes
con actividades del PNFMIC limité en alguna medida el tiempo para la preparacion.

En nuestro estudio 4 de los 28 residentes encuestados interrumpieron sus
actividades docentes en alguin momento, por salidas hacia Cuba por problemas
personales, o vacaciones, o traslado de municipio, a pesar de que no aportaron los
mayores porcentajes referidos por los residentes, consideramos que no se debe
descartar ya que la interrupcién en la continuidad del proceso de formacion influye
negativamente en alguna medida con el rendimiento académico.

La sobrecarga asistencial, las condiciones sociales dificiles, las vinculaciones con
otras actividades, como fueron analizados en la tabla 2, hizo que las condiciones en
las que se desarrolld el proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes del
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estudio hayan sido muy dificiles y demandoé de estos un mayor esfuerzo, para
vencer los objetivos del programa de tercer afio, lo que pudo sin lugar a dudas
relacionarse en alguna medida con los resultados mostrados en la tabla 1.

En la figura 2 se aprecia que los residentes encuestados que obtuvieron muy bajo
rendimiento académico (menos de 70 puntos), el 100 % coincide en sefalar la
sobrecarga asistencial existente en los consultorios populares como elementos que
se relacionan en alguna medida con los resultados obtenidos, seguido en orden de
frecuencia por un 80 % que identificd el entorno social predominante en las
comunidades venezolanas. Mas de la mitad de los residentes que alcanzaron
calificaciones entre 70 y 79 puntos coinciden en identificar estas causas como
elementos relacionados con las bajas calificaciones obtenidas. Para ambos grupos
de residentes con bajo rendimiento académico, predomina la sobrecarga
asistencial.

MNo.
12

10

0

Menos de (70 ptos ) (70-79 ptos ) (80-89 ptos ) (90-100 ptos )
Calificaciones

B Sobrecarga asistencial O Entorna social

® Residentes
Total de residentes encuestados: 28

Fig. 2. Distribucién segin calificaciones obtenidas y causas identificadas por los residentes.

Fueron bajos los porcentajes que identificaron la sobrecarga asistencial y el entorno
social en el grupo de residentes con calificaciones entre 80 y 89 puntos, existid
predominio del entorno social sobre la carga asistencial.

Llama la atencidn que el 75 % de los residentes consideraron no haber contado con
el tiempo suficiente de preparacion para su examen, lo cual pudiera estar
relacionado con los factores reflejados en analisis de la tabla 2 donde se observa
que el 70 % de los encuestados refirieron una autopreparacion entre regular y
mala, sefialando a la sobrecarga asistencial, el entorno social peligroso y
vinculacién con actividades del PNFMIC, como causas que pudieron en alguna
medida influir.
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Los expertos encuestados consideran que los residentes del estudio no tuvieron una
buena preparacion para el examen como se evidencid en las calificaciones
obtenidas, reflejadas en la tabla 1. El 75 % de los expertos consultados
relacionaron el tiempo de preparacion para el examen con la vinculacién a otras
actividades de formacién de recursos humanos, (actividades en el PNFMIC). El 62,5
% de ellos sefiala ademas que el cambio de tutores por cualquier causa: traslado
de comunidad por seguridad, salida de la mision por problemas personales, o
vacaciones, puede influir negativamente en el proceso ensefianza aprendizaje, por
lo que desde el inicio del curso académico hay que pensar en esto para la
asignacion del tutor.

En relacion con la bibliografia existente para la preparacion de los residentes en el
momento del estudio en el Estado Miranda, refieren mas de la mitad de los
residentes (56 %), como insuficiente para el proceso de formacion.

El 100 % de los expertos coincide con lo antes sefialado, expresando la relacion, en
alguna medida, entre la escasa bibliografia y las calificaciones obtenidas en el
examen, lo que fue expresado en la tabla 3.

La bibliografia basica con que contaron los residentes en los consultorios populares
de la misién médica cubana en Venezuela para su autopreparacion fueron los libros
de MGI tomos I y II, en formato digital, los que fueron entregados a los residentes
al inicio del curso académico por parte de la coordinacion docente del estado.

Como se aprecia en la figura 2 los residentes con bajo rendimiento académico
alcanzado en el examen estatal identifican en su mayoria la insuficiente bibliografia
existente en el estado Miranda y la falta de tiempo para la preparaciéon como
factores que se relacionan en alguna medida con los resultados, lo que pudiera
vincularse sin lugar a dudas con los resultados reflejado la figura 1, donde estos
residentes con bajas calificaciones coinciden ademas en sefialar como elementos a
tener en cuenta la sobrecarga asistencial existente en los consultorios populares, y
el entorno social de las comunidades venezolanas.

El programa para tercer afio de la especialidad de MGI en el estado Miranda no
cumplié con los requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) en relacion con las guardias médicas, interconsultas, y rotaciones
hospitalarias, a pesar de que solo el 32 % de los residentes identifican como
negativo esta omision del programa en el curso 2005-2006, como se aprecia en la
figura 3, lo que en alguna medida se relaciond con los factores antes mencionados
y con los resultados alcanzados.

»3 residentes

15 residentes

O Influyd negativamente @ Mo influyd negativamente

Total deresidentes encuestados: 28

Fig. 3. Distribucidn segin opinidn de residentes sobre la influencia negativa
del programa de tercer anio para Venezuela en los resultados.
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En nuestro estudio el 78,5 % de los residentes respondieron afirmativamente a la
pregunta si contaban con computadora personal asignada para garantizar su
preparacion, lo que hablé a favor de la importancia concebida por nuestro pais y la
misién médica cubana, a la continuidad de estudios de estos colaboradores en el
exterior, sin embargo llama poderosamente la atencidén que el 21,4 % de los
residentes del estudio no contaba con computadoras asignadas para su
preparacion, lo cual pudiera obedecer a razones administrativas u organizativas
para la distribucidon de computadoras.

Analisis de los resultados enfocados a las condiciones locales del proceso
de formacion posgraduada de los residentes

Como se observa en la figura 3, el 68 % de los residentes estudiados consideran
gue el programa de tercer afio de la residencia de MGI realizado en el estado
Miranda, no influyé negativamente en los resultados, solo el 32 % lo afirman.

Las encuestas reflejaron que no se realizaron rotaciones hospitalarias, ni guardias
médicas y los residentes no recibieron atencidén por profesores interconsultantes en
un 100 % durante su programa de tercer aifo en Venezuela.

El 100 % de los expertos entrevistados coinciden con el criterio de que el proceso
de formacion en el tercer afio de la especialista de MGI en el estado Miranda, no
cumplié totalmente en ese curso académico con algunas exigencias que establece el
Programa de Especializacién en MGI del Ministerio de Salud Publica de Cuba en
1990, tales como: rotaciones en las principales areas de atencion secundaria,
actividades de guardia médica semanal e interconsultas médicas con profesores,
coinciden en relacionarlo en alguna medida con los resultados obtenidos.?

Por otra parte, faltd la asesoria permanente por un grupo de profesores tutores de
las especialidades de medicina familiar, medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia y psicologia, asi como la atencién por un policlinico con
acreditacién docente, vinculado a uno o varios hospitales: clinico quirurgico,
ginecoobstétrico y pediatrico.?

Tomado en consideracion que el 100 % de los residentes cursd su primer y
segundo afio en Cuba y cumplieron con todas las exigencias que establece en
MINSAP para la especializacién de MGI, al enfrentarse en la misién al programa de
estudio, en el Gltimo afio de la residencia no se logran cumplir con los
requerimientos normados para la especialidad, pudiera ello haber influenciado en el
32,1 % de los residentes quienes refirieron como influencia negativa el programa
de tercer ano aplicado en Venezuela, figura 3.

La misién médica en Venezuela inicié la continuidad de estudios para los residentes
cubanos de MGI sin contar con la totalidad de las condiciones 6ptimas para
garantizar un adecuado proceso ensefianza aprendizaje, desde los locales
adaptados para las consultas, sin una adecuada privacidad en algunos casos, hasta
la deficiente iluminacion. Esta informacion fue aportada por el informe nacional de
la mision sobre la investigacion de infraestructura y logistica desarrollada en
Venezuela como parte del proceso de inicio del Posgrado de MGI para médicos
venezolanos. Todo ello obligd a que el proceso de formacidn se viera limitado en
algunas areas tales como: adquisicion de determinadas habilidades del
conocimiento y competencias que el residente debia vencer.
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La integracion docente, asistencial e investigativa es un proceso de interacciones
entre profesores y educandos, que se desarrolla en los propios servicios de salud,
con la sociedad. Para lograr esta interaccion no podria utilizarse método mejor que
la ensenanza tutelar, esta la forma docente mas completa y compleja de educacion
en el trabajo, la funcién del tutor es multiple pues debe observar, controlar,
evaluar, ayudar y orientar al educando desde sus inicios, conocer su personalidad,
reforzar sus aspectos positivos y modificar los negativos.

En nuestro estudio al 32,1 % de los residentes se les notificd la fecha del examen
estatal con menos de 15 dias y al 75 % con menos de 30 dias, lo cual apoya lo
referido por ellos en la figura 1, donde el 75 % plantea no haber contado con
suficiente tiempo para la autopreparacién, lo cual evidencia su relacién con los
calificaciones reflejadas en la tabla 1.

A nuestro juicio es de vital importancia la notificacion de la fecha del examen
estatal con el suficiente tiempo para lograr una adecuada preparacién, lo que sin
lugar a dudas influye positivamente en los resultados, si la notificacidon ocurre en un
medio social complejo como el existente en Venezuela, donde las agresiones del
medio son permanentes, la sobrecarga asistencial mantenida, como quedd
evidenciado en el andlisis de la tabla 2, y si a ello se le agrega una insuficiente
bibliografia para la autopreparacion como se constato en los resultados de la figura
2, todo ello influye negativamente en los resultados finales, lo que apunta a que la
fecha de realizacion del examen estatal debe notificarse al residente con suficiente
tiempo de antelacién para mitigar en alguna medida estos factores.

La mayoria de los residentes (96,4 y 75 %) consideran que el examen se ajusto a
los objetivos del programa y que el disefio de las preguntas fue claro, como se
aprecia en la tabla 4, la totalidad de ellos son del criterio de que disponian del plan
calendario desde el inicio del curso y que este se cumpliéo adecuadamente.

Tabla 4. Distribucian segun la valoracion del residente sobre estructura y confeccion
del examen estatal

Yaloracion sobre examen Si 24 Mo 2
Se ajustd a los objetivos del afio 27 | 95,4 1 3,5
El disefio de las preguntas del examen fue claro 21 | 75,0 7 25,0

Fuente: Encuesta a residentes,
Total de residentes encuestados: 28

Los expertos afirmar en su totalidad que a los residentes se les entregé el plan
calendario y que este se cumplié en el tiempo planificado (tabla 3).

A pesar del conocimiento de la existencia del programa por residentes y tutores, y
que el plan calendario se cumplid, existieron otros factores ya analizados en la tabla
2, relacionados con la sobrecarga asistencial y las condiciones sociales de las
comunidades donde laboran y viven los residentes, que pudieron en alguna medida
influenciar en las calificaciones, también la salida de residentes o tutores de sus
comunidades por cualquier causa como se aprecid en la tabla 2, y son elementos a
considerar que pudieron estar relacionados con los resultados alcanzadas.
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Resaltamos la importancia de la informacién aportada por los expertos, la unidad
de manera general en los criterios emitidos, la claridad y precision de las ideas.

DISCUSION

Coincidimos con lo expresado por un autor en la bibliografia consultada, quien
resalta en relacidén con la preparacion del educando, que lo mas importante es su
autonomia responsable, es decir, que adquiera las herramientas para el estudio
individual y donde también el tutor desempefia un importante papel.*>

Uno de los hechos que hace diferente a la medicina cubana es brindar atencion
médica gratuita en cualquier momento y lugar, sin distincion de raza, sexo o credo,
con un caracter humanitario y solidario.®

La Mision Barrio Adentro ha llegado a los lugares mas intrincados, a la mayoria de
los municipios de la geografia venezolana, logrando atender en sus casas a mas de
17 000 000 de venezolanos, el 70 % de la poblacién,’® a miles de personas que por
muchos afios han sido excluidas de los mas elementales servicios de salud, la
bibliografia consultada coincide en sefialar que aproximadamente un 60 % de los

venezolanos han sido progresivamente excluidos del sistema de atencién médica.”
11

Lo antes expresado y la bibliografia consultada ponen de manifiesto que existia una
demanda acumulada de atencion médica en la mayor parte de la poblacion y es por
ello que las consultas médicas se encontraban abarrotadas de pacientes durante
todo el dia y parte de la noche, lo que trajo como consecuencia para el médico una
sobrecarga asistencial, y ello pudiera estar relacionado en alguna medida con la
limitacion en el tiempo para su autopreparacién y si a eso agregamos las
condiciones sociales de violencia, inseguridad y desamparo en que se encuentran la
mayoria de las comunidades rurales venezolanas,'*!* afirmacién corroborada por la
literatura revisada la cual refleja que en el periodo 1996-2001 se report6 un
incremento de las muertes violentas: suicidios y homicidios lo que paso a ocupar el
quinto lugar en el cuadro general de mortalidad.!*'®

El autor considera que existen otros factores como el tiempo para la preparacion, la
bibliografia y los relacionados con las caracteristicas personales del tutor, que
pudieran estar relacionados en alguna medida con los resultados analizados en las
tablas.

La informacion para el estudio ya no se localiza en un lugar determinado, lo que
lleva a la ruptura de barreras espacio-temporales y a un huevo modo de construir
el conocimiento, favorece el trabajo colaborativo y el autoaprendizaje. Esto lleva,
como se ha puesto de manifiesto por diversos estudios sobre el aprendizaje
colaborativo a, "la mejora del rendimiento académico de los estudiantes, y
favorecer las relaciones interpersonales y las actitudes hacia los mismos y las
actividades que en ella se desarrollan".’” La misién médica cubana en Venezuela
conociendo que la mayoria de la bibliografia basica que existia para garantizar la
superacion y la continuidad de estudios del personal de la misién, era en soporte
digital, para lo que establecié como estrategia la asignacion prioritaria de
computadoras a los residentes cubanos de MGI.
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Pudieron existir otros factores de indole organizativos, administrativos a nivel del
local en el Municipio o Estado como demora en la entrega del CD con la bibliografia
para el autoestudio, aspecto este no explorado en el estudio.

El extraordinario desarrollo de las tecnologias de informacion y las comunicaciones,
basadas en la computadora, ha dado origen a multiples alternativas que innovan
los procesos educacionales en las instituciones de la educacién superior. La
computacion es empleada cada dia mas en el proceso de ensefnanza aprendizaje.
En ocasiones como eje central, base para el desarrollo de un curso completo, y en
otras presentando materiales complementarios. Son particularmente Utiles —en
Ciencias Médicas- para el desarrollo del estudio independiente y la auto evaluacion
que refuerza la ensefianza y promueve el aprendizaje.'®

Los medios de ensefianza son el soporte material de los métodos para el logro de
los objetivos, han dejado de ser los clasicos "auxiliares" del profesor para devenir
en un verdadero componente del proceso ensefianza-aprendizaje, su papel radica
esencialmente en establecer los vinculos entre los niveles sensoriales y racionales
del conocimiento, entre lo concreto y el pensamiento abstracto; es asi donde
pueden ayudar realmente al aprendizaje de los estudiantes, a hacer mas
comprensible los conceptos, y abstraerse mas facilmente, a representar en la
mente 1%on mas claridad aquellas cosas que para el profesor son sumamente
claras.

El autor comparte la opinidn antes sefalada y considera que en el marco de la
Mision Barrio Adentro seria imposible la puesta en marcha de todos los proceso de
formacion de recursos humanos que se contintan llevando a cabo, caracterizado
fundamentalmente por la masividad de su formacion, sin la utilizacién de la
computadora como medio de ensefianza.

Los medios de enseflanza reducen considerablemente el tiempo necesario para el
aprendizaje, objetivan la ensefianza. No se trata de que se aprenda mas, no es que
los procesos psicolégicos del aprendizaje se produzcan mas rapidos, mas
dinamicos, eso seria falso; las investigaciones demuestran que se necesita
aproximadamente 7 veces menos tiempo para captar las cualidades esenciales de
un objeto viéndolo directamente que si se describe oralmente.®

Las tecnologias de informacion y comunicacion crean un ambiente de aprendizaje
dindamico y amistoso para los educandos y educadores. Los métodos de ensefanza
avanzados, estan basados en los principios de aprendizaje activo, la colaboracion y
la construccién del conocimiento.?®

Las tareas que la pedagogia de la educaciéon superior impone a los docentes no
pueden ser asumidas con éxito a menos que se posea una amplia preparacion en
relacién con los medios de ensefianza.?!

Se concluye que:

Se logroé obtener informacidén que permitid caracterizar la existencia de factores
relacionados con los residentes y con las condicionantes locales que influyeron en el
proceso de formacion como especialista de los residentes cubanos de Medicina
General Integral en el curso 2005-2006, en el Estado Miranda de Venezuela, lo que
nos permite concluir que:

1. El insuficiente tiempo dedicado al estudio individual, junto con la escasa
bibliografia existente, la sobrecarga asistencial y el complejo entorno social en la
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mision, se perciben como factores que afectaron a la mayoria de los residentes con
bajos rendimiento académico en relacion a su preparacion para el examen estatal.

2. La realizacion de solamente el tercer afo de la especialidad en Venezuela, la
falta de interconsultas y guardias médicas, asi como la ausencia de rotaciones
hospitalarias estipuladas en el programa de la residencia, fueron identificados como
factores que influyeron en los resultados académicos del proceso de formacion
posgraduada.

3. A pesar de las dificiles condiciones existentes se logré cumplir con la misién de
garantizar la superacién de los colaboradores, evidencidndose un gran esfuerzo por
los docentes y el equipo de direccidn.

Para el desarrollo de este tipo de actividad de posgrado en las misiones
internacionalistas hay que tener en cuenta los aspectos organizativos del proceso,
que incluyen, desde la ubicacion del residente que le permita incrementar el tiempo
de dedicacion a la preparacion tedrica, creando mas espacios para el estudio
individual y la interaccion entre residentes y tutores, hasta la implementacion de
los mecanismos de control que retroalimenten la marcha del proceso docente
educativo y todo ello se complemente con la existencia y el cumplimiento de
reglamentos que regulen la actuacién de los residentes.

Anexo
Encuesta

1. De acuerdo con la calificacion recibida en el Examen Estatal marque con una X
donde corresponda:

Menos de 70 puntos:__ 70-79 puntos__ 80-89 puntos__ 90-100 puntos_

2. ¢Como considera usted que ha sido su autopreparacion para el examen Estatal
de Medicina General Integral en Venezuela?

Buena Regular Mala

3. En caso de considerar su respuesta como regular o mala seleccione lo que
considere que influyo en ello:

Sobrecarga asistencial Vinculacion con otras actividades
Entorno social peligroso Problemas personales en Cuba
Salida a otras misién Vacaciones

Enfermedad Poca dedicacién personal

Otras ¢Cudles?

4. {Considera usted que ha tenido tiempo suficiente de preparacién para el
examen?
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Si No éPor qué?
5. ¢éComo valora usted la bibliografia que tenia usted para su preparacion?
Suficiente Insuficiente

6. {Considera usted que el programa de tercer afio de MGI cursado en Venezuela
ha influenciado negativamente en alguna medida en sus resultados?

Si No

Si su respuesta es afirmativa argumente.

7. La notificacidon de la fecha de su examen estatal por la coordinacidon docente la
recibié con:

Mas de 30 dias 7 a 14 dias antes
15 a 30 dias antes Menos de 6 dias
8. éComo valora usted el Examen Estatal aplicado en Venezuela?

Se ajusta a los objetivos del programa: Si No éPor qué?

El disefo de las preguntas fue claro: Si No éPor qué?

9. {Contaba con una computadora para su preparacion?

Si No

10. ¢Conto con profesores interconsultantes durante su tercer afio de la misién en
Venezuela?

Si No

11. ¢Realizé rotaciones hospitalarias en su tercer afio de la misién en Venezuela?

Si No

12. ¢Realizé guardias médicas en su tercer afio de la misién en Venezuela?

Si No

13. ¢Conto usted con el plan calendario desde el inicio del curso académico?

Si No

14. ¢Considera usted que se cumplié adecuadamente con el plan calendario?

Si No éPor qué?

15. Realizo la especialidad en Venezuela.
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Si No

16. Si marco "si" diga qué parte de la especialidad realizé en Cuba:

Primer aifio: Completo Parte de este:
Segundo afio: Completo Parte de este: _
Tercer afio: Completo Parte de este:

Solo pendiente de examen estatal
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