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RESUMEN

Introduccion: el proceso evaluativo brinda retroalimentaciéon acerca de la
efectividad de la ensefianza y resultado del aprendizaje.

Objetivo: caracterizar la evaluacion final del internado de Medicina General
Integral durante un curso académico.

Métodos: se realiz6 estudio observacional descriptivo, cuanti-cualitativo,
retrospectivo en la asignatura Medicina General Integral sexto afio, Facultad
"Manuel Fajardo" durante el curso escolar 2014-2015. El dato primario se obtuvo
de informacién documental. Las variables se trabajaron en una hoja de calculo
Excel y su operacionalizaciéon se realizé con el sistema operativo Windows Xp; se
calculé frecuencias absoluta y relativa, se realizé triangulaciéon de informacion, se
definié composicion del instrumento y contenidos evaluativo evaluados.
Resultados: el 76,3 % obtuvo excelente en evaluacion final y 1,1 % resultd
reprobado con promocion cualitativa de 93,5 %. En evaluacion frecuente el 81,8 %
obtiene excelente y 15 % bien. En examen practico el 71 % obtiene excelente y
23,6 % bien. En evaluacion tedrica 60,2 % logra excelente y el 24,7 % de los
evaluados obtiene bien. El instrumento evaluativo corresponde a un test objetivo de
siete preguntas. La pregunta con mayor error pertenece al contenido prevencién y
las de mejores resultados relacionados con familia y enfermedades transmisibles. El
escenario docente con dificultades en la promocion correspondi6 al Policlinico
Rampa.

Conclusiones: predominé un buen indice de calidad en la evaluacién final. En
evaluacion frecuente, examen practico y tedrico predominan las categorias
excelentes y bien. El contenido prevencién aporta mayor error y las mejores

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2017; 32(4):

respuestas fueron: familia y enfermedades transmisibles. El escenario docente con
resultados inferiores fue el Policlinico Rampa.

Palabras clave: proceso evaluativo; instrumento evaluativo; promocion
cualitativa; indicador de calidad.

ABSTRACT

Introduction: The evaluation process provides feedback about the effectiveness of
teaching and the outcomes of learning.

Objective: To characterize the final evaluation of the internship in Family Medicine
during an academic year.

Methods: A descriptive, quantitative and qualitative, retrospective and
observational study was carried out in the subject Family Medicine of the sixth
academic year at Manuel Fajardo Medical School in 2014-2015. The primary data
was obtained from documentary information. The variables were processed in an
Excel worksheet operated in Windows XP. Absolute and relative frequencies were
calculated, triangulation of information was carried out, together with the
composition of the instrument, while the contents of the evaluation were defined.
Results: 76.3 % obtained excellent in the final evaluation and 1.1 % failed with a
qualitative promotion of 93.5 %. In the frequent evaluation, 81.8 % obtained
excellent and 15 %, good. In the practical examination, 71 % obtained excellent
and 23.6 %, good. In the theoretical evaluation, 60.2 % obtained excellent and
24.7 %, good. The evaluative instrument is correspondent with an objective test of
seven questions. The question with the greatest number of errors belongs to the
prevention content and the best results were related to the family and the
communicable diseases. The teaching setting with difficulties in the promotion
corresponded to La Rampa Outpatient Polyclinic.

Conclusions: A good quality index predominated in the final evaluation. In
frequent evaluation, the practical and theoretical examination, there is a
predominance of the categories excellent and good. The content about prevention
provides more errors and the best answers were related to the contents about
family and communicable diseases. The teaching setting with the lowest results was
La Rampa Outpatient Polyclinic.

Keywords: evaluation process; evaluation tool; qualitative promotion; quality
indicator.

INTRODUCCION

La universidad médica cubana ha incorporado en su modelo de formacion la
practica preprofesional de los estudiantes que cursan sexto afio de la carrera de
Medicina en las areas de salud del nivel primario de atencién. Esto ha estado en
sintonia con las tendencias actuales sobre la educaciéon superior, donde el vinculo
estudio trabajo esta orientado a consolidar los objetivos y contenidos en
correspondencia con el perfil del egresado, que tributa a un médico general basico
capaz de brindar un servicio de calidad a la poblacion, con la maxima de alcanzar
salud colectiva con participacién comunitaria e intersectorialidad.?
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Actualmente se producen constantes transformaciones sociales y del sector salud
que imponen el reto de responder de manera apropiada al desafio de formar
profesionales preparados para enfrentar los problemas de salud de la comunidad
dentro y fuera de Cuba, de ahi la responsabilidad de la universidad de contribuir a
la formacién laboral en funcion de las demandas sociales.?

La practica preprofesional constituye la forma principal de ensefianza-aprendizaje
realizada durante el Gltimo afio o semestre de la carrera de Medicina; contribuye a
la educacion y el entrenamiento final del futuro profesional en busca de una mayor
pertinencia respecto a las necesidades de atencién de salud y el desarrollo en los
educandos de competencias profesionales para desempefiarse como médicos de
familia.3

Con esta forma de organizacion, el estudiante profundiza en los conocimientos,
hébitos, habilidades y modos de actuacion; se intensifica la responsabilidad
personal en el cuidado de la familia y la colectividad, tanto de enfermos, sanos o
con riesgos, para alcanzar finalmente los objetivos educativos e instructivos del
plan de estudio; el interno se integra al equipo basico de salud al que es asignado
como un miembro mas laborando siempre bajo el control y la supervision del
docente responsable.*

El término de esta etapa corresponde a la ejecucion de la evaluacién del
aprendizaje que se realiza con caracter sistémico considerando el desemperfio
durante la rotacion, el resultado del examen practico y del examen teérico; para su
aplicacion se precisa de un vinculo entre objetivos, contenidos y el perfil
profesional. Este proceso de evaluacion ayuda a consolidar conocimientos y
desarrollar habilidades, profundizando en la educacion en el trabajo.

El examen préctico se realiza aplicando la observacion directa y el estudiante
demuestra las habilidades consolidadas que le permiten actuar con destreza ante
disimiles situaciones que se presentan en la atencion al paciente y su familia.

Los instrumentos evaluativos son necesarios para realizar una evaluacion de calidad
que contribuya al desarrollo y actualizacién del nivel de conocimientos existentes,
asi como su empleo en la identificacion y solucion de diferentes problemas que se
pueden presentar en los servicios de salud.®

La evaluacion final de la rotacidon responde a una evaluacion formativa, en la que se
consideran los sujetos a evaluar en el centro del proceso, esta evaluacién se
caracteriza por ser integradora, reconociendo tanto los problemas que puedan
presentarse, como las potencialidades que se evidencien en su actuaciéon
profesional, se en consideracion los conocimientos y habilidades, asi como los
valores y actitudes asociadas con su desempefio.®

Corresponde al departamento docente elaborar instrumentos evaluativos que midan
el conocimiento de manera integral, considerando los objetivos instructivos y
educativos declarados en el programa de la asignatura. Dichas evaluaciones
permiten valorar la efectividad de la ensefianza y el resultado del aprendizaje de los
estudiantes; posteriormente analizar la promocién cualitativa como un indicador de
calidad en el aprovechamiento docente, retroalimentandose acerca del asertividad
del proceso ensefianza aprendizaje.

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue caracterizar la evaluacion final del
internado rotatorio de Medicina General Integral durante un curso académico. Se
trabajo también con objetivos especifico tales como identificar los resultados
académicos segun evaluacion de la asignatura Medicina General Integral del
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internado rotatorio, analizar el instrumento evaluativo aplicado en la rotacion de
Medicina General Integral del internado rotatorio segin contenidos y resultados de
las respuestas y describir la evaluacion final en convocatoria ordinaria por
categorias de evaluacion segun escenarios docentes de formacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo cuanti-cualitativo retrospectivo de la
asignatura Medicina General Integral sexto afio correspondiente a la disciplina
Medicina General Integral, perteneciente al departamento docente de Medicina
General Integral de la Facultad "Manuel Fajardo"” durante el curso escolar 2014-
2015. Previo consentimiento informado, el dato primario se obtuvo de los
instrumentos evaluativos, tarjetas de evaluacion de habilidades, informes
semestrales e informe final. El universo estuvo compuesto por los resultados de
evaluaciones de 93 internos. Las variables cualitativas fueron: categorias de
evaluacion (excelente, bien, regular y mal), tipo de evaluacion (frecuente, practica,
tedrica, final), contenidos evaluados, errores por preguntas y escenarios docentes.
Las variables se trabajaron en una hoja de calculo Excell y su operacionalizacion se
realizé con el Sistema Operativo Windows Xp; se calcularon frecuencias absolutas y
relativas, se listaron los contenidos evaluados, se realizé triangulacion de la
informacioén para el analisis cualitativo de la promociéon; mediante estadisticas
descriptivas simples (suma) se calcularon niumero de respuestas segun categorias
de evaluacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el 76,3 % de los internos examinados en convocatoria
ordinaria obtuvo excelente; solamente el 1,1 % resulté reprobado. Este resultado
nos habla a favor del aprovechamiento de los estudiantes en la practica
preprofesional y como indicador de calidad del proceso docente educativo
observamos una promocion cualitativa (categorias excelente y bien) de 93,5 %,
esto presupone que el estudiante interno ha vencido satisfactoriamente su
evaluacion formativa y esta listo para continuar avanzando por el resto de las
asignaturas del internado rotatorio, hasta enfrentar el examen estatal de la carrera
de Medicina y graduarse como médico general basico competente con valores ético-
humanistas.

Tabla 1. Distribucidn de la evaluacion final en la rotacidn de MGI
segun categorias de evaluacion. 2014-2015

Total

de internos Excelente Bien Regular Mal
Mo. % Mo. %% MNo. %% MNo. %% Mo. %
93 100 71 76,3 16 17,2 5 54 1 1,1

Fuente: Informe final de promocion Departamento docente MGI.
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En la tabla 2 se observa que en la evaluacién frecuente el 81,8 % obtiene
calificacion excelente y 15 % se evalUa de bien en su desempefio sistematico,
evaluacion determinada por el profesor/tutor en las actividades diarias de forma
individual y actividades grupales. El resultado del examen practico muestra que el
71 % de los estudiantes se evaluan excelentes y el 23,6 % se evallda de bien,
demostrando las habilidades obtenidas durante la carrera, manifestandose un
indicador de calidad satisfactorio en cuanto al aprovechamiento docente; en
relacién al examen teérico el 60,2 % obtiene evaluacion excelente y 24,7 % se
evaltan de bien con indicador de calidad satisfactorio. El 1,1 % present6 en el
examen tedrico dificultad para vencer los objetivos y contenidos de la asignatura
expresada en la categoria mal.

Tabla 2. Distribucidon de los resultados académicos
segun evaluacion de la asignatura MGI sexto. 2014-2015

3 4 3 2
Evaluacién Excelente Bien Regular Mal Total
Mo % Mo %o Mo O Mo Yo Mo %
Frecuente 76 81,8 |14 15 3 3,2 a3 100
Final practico o6 71 22 23,6 | 5 5,4 93 | 100

Final tedrico 56 60,2 | 23 | 24,7 |13 | 14 1 1,1 |93 | 100

Fuente: Informe final de promocién Departamento docente MGI.

Estos resultados reflejan en cada evaluacién realizada los mejores resultados en las
categorias excelente y bien, manifestandose el cumplimiento de los objetivos
instructivos y educativos en la practica preprofesionalizante, un adecuado
desempefio, apropiacion de habilidades por el interno, asi como su capacidad para
integrar los conocimientos.

En relacion a la categoria excelente se observa que su frecuencia relativa decrece
en un 10 % aproximadamente desde la evaluaciéon frecuente, examen practico
hasta el examen tedrico siendo este Ultimo el reto mayor a vencer por los
estudiantes, pues aungue en este estudio los resultados de la evaluacion del
aprendizaje son halagluefios, tenemos en cuenta lo expresado por Pernas: la
realidad indica que predomina en los universitarios aprendizajes memoristicos,
dificultades en el juicio critico, para ordenar ideas, todas ellas conducentes al
fracaso escolar, que en este nivel se identifica con la incapacidad de transferir
aprendizajes a contextos nuevos Yy dificultades para enfrentar los retos cambiantes
del mundo laboral.”

La tabla 3 muestra que el instrumento evaluativo corresponde a un test objetivo
conformado por siete preguntas abarcando contenidos de manera integral; al
analizar las respuestas segun categorias de evaluacion la pregunta con mayor
cantidad de error es la referente a prevenciéon en salud y los contenidos de mejores
respuestas son: familia y enfermedades transmisibles.
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Tabla 2. Composicion del instrumento evaluativo por preguntas y contenidos
segun categorias de evaluacion. 2014-2015

Preguntas

95

Contenidos

Actividades especificas
(ingreso en el hogar,
dispensarizacion)
Familia

Andlisis de |a situacidn
de Salud

Prevencion en Salud
Crecimiento y desarrollo

Enfermedades transmisibles

Enfermedades crénicas
no transmisibles

Excelente Bien Regular
36 43 11
47 32 6
45 17 20
17 16 35
36 30 15
47 27 15
35 25 29

Este resultado nos asigna la tarea de potenciar el contenido relacionado con la
prevencion en salud, pues esta tematica se estudia durante el transito por las

asignaturas de la disciplina MGI para consolidarse en el ultimo afio de la carrera,
ademas constituye una de las acciones que desarrolla el médico de familia en su

trabajo cotidiano con la comunidad.

En la tabla 4 se observa que en la evaluacion final de la rotacion el escenario
docente con mayores dificultades es el Policlinico Rampa, aportando tres

estudiantes con dificultades, dos evaluados regular y un estudiante suspenso, este
resultado nos plantea un trabajo metodoldgico diferenciado con los profesores/
tutores en aras de perfeccionar la categoria didactica evaluacién y consolidar el
colectivo de la asignatura.

Mal

11

23
12

Tabla 4. Distribucidén de la evaluacion final en convocatoria ordinaria,

Escenario
docente

Pol. Plaza

Pol. 19 de abril

Pol. Puentes
Grandes

FPol. Rampa
Pol. Vedado

Pol. Moncada

Total

por categorias seqgin escenario docente de formacion. 2014-2015.

3

Excelente
Mo %o Mo
10 71,4 2
13 76,5 4

7 87,5 1

9 47,4 7
11 78,6 2
21 100
71 76,3 16

4
Bien
%0
14,3
23,5

12,5

36,8
14,3

17,2

3 2
Regular Mal
Mo S Mo %%
2 14,3
2 10,5 1 3,3
1 7.1
3 5.4 1 1,1

Fuente: Informe final de promocién Departamento docente MGI.

Total
Mo %
14 100
17 100

8 100
19 100
14 100
21 100
a3 100
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DISCUSION

Se concuerda con Salas Perea cuando expresa que la evaluacion sistematica y
sistémica del curriculo asegura una mayor exigencia en la calidad del profesional en
proceso de formacién y una mayor excelencia académica; todo lo cual repercute en
un incremento en la calidad de los servicios de salud y en la satisfaccion de la
poblacion.®

Por otra parte, Gonzalez reconoce que la evaluacion debe ir de las operaciones a la
habilidad y del sistema de habilidades al objetivo que expresa la destreza
generalizadora que desarrollan los estudiantes con lo cual los autores del estudio
estan de acuerdo y consideran constituyen claves en la preparacion metodolégica
de nuestros profesores, al enfrentar la evaluacién como proceso sistematico,
integral, continuo, ritmico y sistémico.®

Esta evaluacion curricular constituye una herramienta cientifico-pedagégica del
departamento docente para asegurar una buena calidad del egresado, les concierne
a sus integrantes exigir y controlar que el sistema de evaluacion se efectte
correctamente; de ahi la importancia de que los instrumentos a emplear tengan la
calidad requerida.®

Cada instrumento se debe construir sistematicamente acorde a las normativas
vigentes e impactar en la calidad de la formacién.1-12

Sin embargo, se puede observar que los estudiantes del afio terminal transitan
durante el internado con un adecuado desempefio, demostrando en el examen
practico dominio de las habilidades; no asi en el examen tedrico en que los
resultados se quedan por debajo de lo esperado. Reflexionando acerca de este
fendmeno multicausal que constituye un reto para el departamento docente como
ente orientador del trabajo metodoldgico, remite a los autores hacia Martinez
Valcarcel cuando expresa que en la actividad profesional docente, es necesario ser
un "buen" evaluador, que tenga como principal funcion la de desarrollar las
estrategias necesarias para conocer, de forma efectiva, lo que se evalta
considerando una actividad evaluadora buena cuando: tiene las cualidades positivas
que cabe atribuirle, es util, siempre que esta realizada con el propésito de alcanzar
algo y es adecuada cuando cumple el objetivo que se quiere conseguir.*3

Se coincide con Vela Valdés en que la asignatura Medicina General Integral en el
internado no contiene contenidos nuevos, los objetivos son iguales a los declarados
en el modelo del profesional, por lo que es indispensable alcanzar estos para
contribuir a la formacién de un médico capaz de reconocer la importancia de la
practica médica general integral en la solucidén de los principales problemas de
salud de las personas, familias y comunidad.#

La evaluacion final de la asignatura es la conclusion de un proceso, en el que aporta
gran valor la evaluacién frecuente, por lo que se le atribuye el caracter atil a la
tarjeta de evaluacion, que resume evaluaciones, la cual debe ser de uso obligatorio
y fiscalizada por el profesor.'®

Toda evaluacion requiere ser bien planificada y ejecutada para evitar que en lugar
de convertirse en una componente Util se transforme en un problema.*®

Este estudio forma parte de una investigacion-accion en su fase de diagndstico que
permite controlar las posibilidades de error de los estudiantes, perfeccionar la
aplicacion de la categoria didactica evaluacion, identificar los escenarios docentes
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con dificultades en los resultados académicos y trazar una metodologia que permita
cumplir el compromiso de la universidad con la demanda social.

En la evaluacioén final del internado rotatorio por Medicina General Integral
predominé la evaluacién excelente con un indicador de calidad satisfactorio. Las
categorias excelentes y bien predominaron en las evaluaciones frecuentes, examen
practico y examen tedrico manifestandose el cumplimiento de los objetivos
instructivos y educativos en la practica preprofesional. El instrumento evaluativo
corresponde a un test objetivo que consta de varias preguntas, el contenido
prevenciéon en salud aporté mayor error en su respuesta y las mejores respuestas
correspondieron a los contenidos familia y enfermedades transmisibles. El escenario
docente con inferiores resultados en convocatoria ordinaria fue el Policlinico Rampa.
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