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RESUMEN

Introduccion: Se realizé un estudio basado en un proyecto de evaluacién, en los
consultorios donde se desarrolld la ensefianza tutelar a estudiantes de tercer afio de
medicina, con el objetivo de evaluar la preparacion de los tutores para la evaluacion del
aprendizaje en la asignatura Propedéutica clinica de octubre del 2015 a enero del 2016.
Método: La muestra quedd constituida por 10 profesores y 19 estudiantes. Se utilizaron
como métodos empiricos un cuestionario aplicado a tutores, observacion directa del proceso
de ensefianza tutelar y examen practico de la asignatura, entrevista a informantes claves y
revision de las tarjetas de educacién en el trabajo y del registro de asistencia a clases.
Resultados: EI 60.00% de los tutores tenian experiencia profesional entre 1 y 5 afios y
eran profesores instructores y participaron en colectivos de afio, reuniones, clases y
talleres metodoldgicos. El 70.00% tenia una experiencia tutelar entre 1 y 3 afios. El 20.00%
fue evaluado de regular y mal en los resultados del trabajo docente educativo. En el
componente educativo el 95.00% fue evaluado de excelente por los tutores, predominando
los consultorios 1, 5 y 17; sin embargo el 65.00% fue evaluado de bien y 25.00 % de
regular por su asistencia a clases. En el componente académico el 63.17% fue evaluado de

excelente por los tutores y el 42.10% alcanzé calificacibn de 5 en el examen practico.



Conclusiones: la preparacion de los tutores incidid en la evaluacion del aprendizaje en la
asignatura Propedéutica clinica durante el periodo evaluado.
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ABSTRACT

Introduction: It was carried on a research, based on an evaluation project, in the health
centers in wich it was develop the tutelar teaching to students of third year of medicine, with
the purpose to evaluate tutor”s knowledge to evaluate the learning in Propedeutica Clinica
subject from october 2015 to january 2016. Method: The sample was constituted by 10
professors and 19 students. To got the information were used a questionnaire applied to
tutors, direct observation of the process of tutelar teaching and practical exam of the
subject, interviews to key informants and revision of the education cards in the work and of
the registration of attendance to classes. Results: The 60.00% of tutors had a profesional
experience between 1 and 5 years, were instructors, participated in collective of year,
methodological classes and workshops. The 70.00% had a tutelar experience between 1 and
3 years. The 20.00% obtained insufficient evaluations in the results of the educative work.
In the educational component 95.00% were evaluated of excellent, prevailing the health
center 1, 5 and 17; however 65.00% have got a good result and 25.00% have got regular
for theirs attendance to classes. In the academic component 63.17% were evaluated of
excelente and 42.10% have got calification of 5 in practical exam . Conclussions: the
preparation of tutors impacted in the evaluation of the learning in the subject Propedéutica
clinica during the evaluated period.

Key words: tutors, propedeutica clinica, evaluation of the learning.

INTRODUCCION

La educacion constituye el objeto de estudio de las ciencias pedagoégicas. Se desarrolla
mediante un proceso que en su plano microestructural se denomina proceso de ensefianza-
aprendizaje, donde la ensefianza es el proceso de transmision de conocimientos, habilidades
y hébitos y el aprendizaje el proceso de asimilacion de los conocimientos. *

Esta integrado por componentes personales o subjetivos (docente y educando) vy
componentes materiales u objetivos (objetivos, contenidos, métodos, medios y sistemas de
control). Los objetivos son la categoria rectora. >

El aprendizaje en el servicio hace que el papel del profesor y del educando cambien,
respecto a las formas tradicionales, el aprendizaje se hace mas independiente y el papel del
profesor mas de orientacidn. Con esos criterios se desarrolla la ensefianza tutorial y el

estudio y trabajo independiente.?



La tutoria como funcién del profesor universitario se puede evidenciar desde el surgimiento
mismo de la Universidad en el siglo X. Se encuentran antecedentes de la tutoria en el Reino
Unido, Australia y Estados Unidos, donde la funcion del tutor estaba encaminada al apoyo
académico a los estudiantes..*

En el sistema de Educacidon Superior cubana la figura del tutor ha sido tradicionalmente
asociada a la asistencia cientifico metodolégica que brinda un especialista de reconocido
prestigio y tradicion en determinado campo del conocimiento, bien al estudiante durante su
carrera o al graduado universitario que realiza estudios de superacién postgraduada .*

Salas Mainegra® en su investigaciéon plantea que cambian radicalmente las funciones
didacticas del profesor al desplazar el énfasis del proceso docente de la ensefianza hacia el
aprendizaje, de la dependencia a la independencia cognoscitiva.

Los autores coinciden con Santiago Savignén® al plantear que el perfeccionamiento del
tutor debe convertirse en una necesidad sentida para ejercer sus funciones docentes.
Adquirir herramientas que les faciliten estas acciones, superarse constantemente en
pedagogia, metodologia de la investigacién y en su propia especialidad, son las necesidades
que tiene el tutor actualmente para perfeccionarse.

Artiles Olivera’ en su investigacién acerca de los roles del tutor durante la evaluacion del
aprendizaje plantea que la tutoria constituye una parte de la responsabilidad docente, en la
que se establece una interacciéon mas personalizada entre el profesor y el estudiante, con el
objetivo de guiar su aprendizaje.

Suarez Gonzales® plantea que la experiencia del tutor desempefa un papel muy importante,
teniendo en cuenta la enorme cantidad de conocimientos, habilidades y valores que puede
desarrollar en sus estudiantes. Estos, con su experiencia, constituyen una parte del
conjunto de recursos humanos educacionales que representan para el estudiante quienes
mas le facilitan el aprender a aprender.

Relacionado con los contenidos como otro de los componentes del proceso ensefianza
aprendizaje, se debe sefialar que en el plan de estudios de la carrera de medicina quedan
establecidos los contenidos a impartir en cada unidad curricular. Durante el tercer afio los
estudiantes reciben la asignatura Propedéutica Clinica, la cual constituye la disciplina
académica que proporciona a los estudiantes las herramientas tedricas y practicas para
comprender y aplicar el método clinico.

El profesor orienta, supervisa y controla el desarrollo de habilidades, en correspondencia
con el afio que cursa el estudiante y de acuerdo con lo establecido en el programa de
estudio de la asignatura. El estudiante tiene la responsabilidad de planificar, organizar,
ejecutar y controlar su trabajo sistematico, estudio independiente, autoevaluar sus

resultados, asi como el estado de cumplimiento de programa de formacién correspondiente
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al afio; se desarrolla asi la independencia cognoscitiva y la creatividad en la solucién de los
problemas que enfrentara luego en la profesion.’

La forma fundamental de organizacion de la ensefianza es la educacién en el trabajo.®
Constituye la forma principal de organizacion de la ensefianza declarada en el programa de
la asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Durante su estancia en los
escenarios de la Atencion primaria de salud los estudiantes deben aplicar el método clinico
en las condiciones de este nivel de atencién.™®

1 plantean que la integraciéon del estudio y el

Martinez Fernandez y Zayas Gonzalez
trabajo, como bases de la educaciéon, ha estado presente en el pensamiento de los hombres
que fueron capaces de ver mas lejos en el futuro de la sociedad.

Relacionado con los métodos de ensefianza como uno de los componentes del proceso
ensefianza aprendizaje, Arteaga J '? los define como el modo de realizar las acciones.
Plantea que se deben utilizar métodos de ensefianza que propicien la formacion,
transformacion y perfeccionamiento del educando a través de la actividad y la comunicacién.
En cuanto a la evaluaciéon del aprendizaje en el programa de estudio quedan establecidas las
evaluaciones frecuentes durante la Educacién en el Trabajo. La valoracion general de la
evaluacion frecuente, considerara el progreso del estudiante y no la sumatoria de las
calificaciones. Para las actividades de educacidon en el trabajo, el estudiante tendra una
tarjeta de evaluacién donde se reflejaran las habilidades que deben ser desarrolladas a lo
largo del semestre. El examen practico incluye 5 aspectos a evaluar interrogatorio, examen
fisico, discusion sindrémica del caso con orientacion e interpretacion de complementarios,
electrocardiografia e imagenologia.

Los autores identificaron que en el Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta se han
observado algunas dificultades con el desarrollo de habilidades por parte de los estudiantes
de tercer afio de medicina, demostradas en los exadmenes practicos de la asignatura. En la
opinién de los mismos, esas dificultades fueron condicionadas por las dificultades de los
tutores para desarrollar el proceso de ensefianza tutelar en los escenarios de la Atencion
Primaria de Salud, especificamente para la evaluacion del aprendizaje, entre otros factores
Por otra parte los autores no identificaron en la bibliografia revisada una investigacion
relacionada con la preparacion de los mismos para la evaluacion del aprendizaje en
Propedéutica clinica.

Por todo lo anteriormente expuesto consideraron necesario realizar esta investigacion, la
cual resulta factible ya que se dispone de los recursos materiales y humanos necesarios

para su ejecucion, y es posible su generalizacion. Se plantea como problema cientifico:



¢Cual es la preparacion de los profesores tutores para la evaluacion del aprendizaje de la

asignatura propedéutica clinica y semiologia médica en los escenarios de la atencion

primaria de salud?

Objetivos General:

Evaluar la preparacion de los tutores para la evaluacion del aprendizaje en la asignatura

Propedéutica clinica en escenarios de la APS.

Especificos:

e Caracterizar la formacién bésica de los tutores.

e Determinar los resultados de la evaluacion del aprendizaje durante la educacion en el
trabajo y en el examen practico de la asignatura.

e Determinar la influencia de la formacion béasica de los tutores en la evaluacion del

aprendizaje.

DISENO METODOLOGICO

La presente investigacién se basa en un proyecto de intervencion. Fue realizada en los
consultorios docentes en los cuales se desarrollé6 el proceso de ensefianza tutelar de los
estudiantes de tercer afio pertenecientes al Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta
en el periodo comprendido entre octubre del 2015 y enero del 2016.

La poblacién objeto de estudio quedd constituida por 10 tutores, y 20 estudiantes de tercer
afo de la carrera de medicina. La muestra se escogi6 a partir de un criterio intencional, y
quedo constituida por el total de tutores y 19 estudiantes que presentaron el 95.00 %. Se
seleccionaron aquellos que realizaron la educacion en el trabajo en los escenarios docentes
pertenecientes al policlinico antes mencionado.

Para obtener la informacion se utilizaron métodos tedricos y empiricos: los teéricos se
encuentran el de analisis y sintesis, induccidon-deduccion e histérico-légico

Los métodos empiricos utilizados fueron un cuestionario aplicado a profesores tutores,
observacion participante de forma pasiva de la ensefianza tutelar de los estudiantes. Para
ello se utilizé una guia de observacion. Observacidn participante de forma activa del examen
practico de la asignatura propedéutica clinica. Entrevista semiestructurada a informantes
claves para que emitieran sus criterios acerca del proceso de ensefianza aprendizaje en la
asignatura propedéutica, revisidon de las tarjetas de evaluacion de la educacion en el trabajo
y registro de asistencia a clases y la triangulacion se utilizé para comparar los fundamentos
tedricos con el andlisis de los datos obtenidos en los diferentes instrumentos aplicados y el
resultado del procesamiento estadistico de los mismos.

Para dar salida al objetivo de la investigacion, los datos obtenidos de los instrumentos

aplicados se organizaron en una variable dependiente con sus dimensiones e indicadores.
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Variable: Proceso de ensefianza tutelar. (Discreta ordinal, politdmica). Dimensiones:

1. Formacion basica del profesor tutor:: Experiencia profesional, superacion profesional,
categoria docente, experiencia tutelar, superaciéon pedagodgica, resultados del trabajo
metodoldgico, resultados del trabajo docente-educativo.

La superacion profesional, los resultados del trabajo metodolégico vy los resultados
alcanzados por la preparacion docente educativa se midieron en una escala ordinal con
cuatro niveles: excelente, bien, regular y mal, acorde a los criterios establecidos por los
autores

2. Proceso formativo de los estudiantes. Se incluyeron como indicadores los resultados
alcanzados por los estudiantes en el componente educativo y académico teniendo en cuenta
en este ultimo la evaluacibn semanal de actividades académicas grupales e individuales
reflejada por su tutor en la tarjeta de evaluacién semanal, asi como los resultados de la
evaluacion de las habilidades del programa de estudio en el examen practico de la
asignatura.

Después de conocer la preparacion basica de los tutores, los resultados alcanzados por los
estudiantes en las evaluaciones sistematicas y en el examen practico de la asignatura, asi
como la entrevista a informantes claves se procedié- mediante la triangulacion de la
informacién - a determinar la influencia de la formacién basica de los tutores en la
evaluacion del aprendizaje de los estudiantes.

Procesamiento de los datos

Se realiz6 el calculo porcentual y determiné el porcentaje simple de acuerdo. A través de
cuadros de asociacion de variables y graficos se dio salida a los resultados para facilitar su
analisis y discusion.

Aspectos éticos

El objetivo de esta investigacion incluyd, implicitamente, evaluar la preparacion de los
profesores tutores para la evaluacion del aprendizaje, lo que deviene en una permanente
tarea priorizada de nuestro sector. El estudio se realiz6 acorde a los principios de la ética
médica y a la Declaracion de Helsinki, lo cual qued6é plasmado en el consentimiento
informado -Anexo 1 . Su participacion en el mismo fue totalmente voluntaria y con

caracter anénimo.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Analisis y discusion de los instrumentos aplicados durante el diagndstico inicial y
en la etapa de evaluacion de la metodologia.

1.1 Cuestionario aplicado a los profesores tutores



Cuadro 1. Distribucion de los tutores segln experiencia y superacion profesional relacionada

con los contenidos del programa de la asighatura.

Superacioén profesional

Superacioén

Experiencia Entrenamientos Talleres Cursos Diplomados politica
profesional No. % No. % No. % No. % No. %
1-5 afios 6 60.00 6 60.00 6 60.00 1 10.00 6 60.00
6-10 afos 2 20.00 2 20.00 2 20.00 - - 2 20.00
16-20 1 10.00 1 10.00 1 10.00 1 10.00 - -
21-25 1 10.00 1 10.00 1 10.00 - - 1 10.00
n=10

Predominaron los tutores con experiencia profesional entre 1 y 5 afos-60.00%-. Las formas
de superacion profesional mas realizadas fueron los entrenamientos, talleres y cursos,
incluyendo la superacion politica ideolégica. Solo la quinta parte de los tutores realizaron
diplomados.

En la opinién de los autores a mayor experiencia profesional, mejor preparacién cientifico
técnica, sin embargo para realizar la superacion profesional prefirieron realizar como
actividades de posgrado los entrenamientos, talleres y cursos, pues son de corta duracion,
no asi los diplomados que son de mas duracion, lo que imposibilité que los autorizaran para
cursarlos.

A pesar de que los profesores tutores habian realizado diferentes formas de superacion
profesional, la actualizacion que habian recibido fue a predominio de las formas de
superacion mas sencillas, aspecto que contribuyd a que los tutores reconocieran la falta de
actualizacion en los contenidos a través de diplomados.

A pesar de que los resultados de nuestra investigacion difieren de los de Montano Luna®* en
su investigacion, ya que el mismo identific6 un predominio de tutores con 10 o mas afios de
graduados como especialistas, los autores compartimos su criterio al plantear que la
experiencia profesional representd una gran fortaleza por la acumulacién de conocimientos
vivenciados en funcion de la asistencia médica, lo cual incide positivamente en la
preparacion cientifica de los tutores para abordar el proceso docente educativo.

Cuadro 2. Distribucion de los tutores segun experiencia tutelar y categoria docente.

1-3 afos 4-6 afos 7-9 afos 10-12 afos Total
Categoria docente No. % No. % No. % No. %  No. %
Sin categoria docente 4 40.00 - - - - - - 4  40.00
Instructor 3 30.00 1 10.0 1 10.0 1 10.0 6 60.00



0 0 0
10.0 10.0 10.0
Total 7 70.00 1 0 1 0 1 0 10 100.00

Predominaron los tutores con categoria docente de instructor-60.00%, con experiencia entre
1y 3 afos.-70.00%-

El predominio de los tutores con poca experiencia tutelar estuvo condicionado por la
necesidad de vincular a la tutoria especialistas que anteriormente no cumplian esas
funciones, ya sea por encontrarse cumpliendo misién internacionalista o por haberse
graduado recientemente como especialistas de MGI; o residentes en formacion.

Gonzalez Cardenas®® identifica la insuficiente categorizacion docente de los especialistas en
MGI entre los factores que influyen en el no cumplimento de la funcién docente educativa de
los profesores tutores.

Alpizar Caballero®® en su estudio acerca del modo de actuaciéon del tutor identifica que a
pesar del predominio de la buena experiencia tutorial, la mayoria de los tutores no estaban
categorizados docentemente, lo cual influyd negativamente en la preparacion pedagodgica de
los tutores.

En el siguiente cuadro se puede constatar que el 70.00% de los tutores tenian entre 1 y 3
afnos de experiencia tutelar, y solo habian recibido como forma de superacién pedagodgica el
curso basico de pedagogia que se imparte durante la residencia de MGI. Solo uno de ellos
con experiencia entre 4 y 6 afios habia recibido el diplomado de EDUMED, lo cual representa
el 10.00%.

Cuadro 3. Distribucién de los tutores segln experiencia tutelar y superacion profesional.

Superacion profesional

Curso de Curso basico Diplomado
Experiencia pedagogia EDUMED EDUMED
profesional No. % No. % No.
1-3 afos 7 70.00 - - - -
4-6 afios - - 1 10.00 1 10.00
7-9 afios - - 1 10.00 - -
10-12 afios - - 1 10.00 - -
n=10

En la opinibn de los autores la falta de experiencia tutelar estuvo condicionada por el
incremento de la docencia en los escenarios de la Atencion Primaria de Salud en los dltimos
aflos a partir del proceso de universalizacion, lo que ha provocado la necesidad de

incrementar el nimero de tutores los cuales tienen poca experiencia en la tutoria. Por otra
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parte se debe hacer referencia a la salida de los tutores de mayor experiencia a cumplir
mision internacionalista y a realizar segunda especialidad. Los autores identificaron que las
carencias de los tutores en su formacion pedagoégica atentan contra el buen desarrollo del
proceso de ensefianza tutelar.

Los resultados de Suarez Gonzalez® en la investigacion acerca de la preparacion pedagdgica
de los tutores de Ginecobstetricia son superiores a los identificados por la autora. Plantea
que el 22,64 % habia egresado del diplomado de pedagogia superior y uno culminé estudios
en la maestria de Educacion Médica.

En el siguiente cuadro se observa que predominaron los tutores que participaron en los
colectivos de afio, reuniones, clases y talleres metodoldgicos-60.00%-, sin embargo ninguno
de ellos particip6 en las actividades cientifico metodolégicas. Los autores consideran que la
falta de una sdlida preparaciéon en aspectos relacionados con la teoria y la metodologia de la
enseflanza conspiraron contra la direccion del proceso docente educativo y como parte de él,
la ensefianza tutelar se vio afectada.

Cuadro 4. Distribucién de tutores segln su participaciéon en las actividades metodoldgicas.

Participaban No participaban
Actividades metodoldgicas No. % No. %

Colectivos de afio 6 60.00 4 40.00
Reuniones metodoldgicas 6 60.00 4 40.00
Clases metodologicas 6 60.00 4 40.00
Talleres metodolégicos 6 60.00 4 40.00
Actividades cientifico
metodoldégicas - - 10 100.00

n=10
Los resultados coinciden con Ordaz Hernandez y colaboradores®’, los cuales concluyen en
su investigacion, que el estado actual del sistema de trabajo metodolégico como via para
elevar la preparacion de los docentes noveles, fue insuficiente en las nuevas condiciones de
universalizacion
Hernandez Valdez y colaboradores®® plantean que el trabajo metodolégico debe constituir la
via principal en la preparacion de los docentes, para lograr que puedan concentrar, de forma
integral, el sistema de influencias que ejercen en la formaciéon de sus alumnos para dar
cumplimiento a las direcciones principales del trabajo educacional, efectuando un conjunto
de acciones para lograr la preparacion del docente, controlar su auto superacion y

colectivamente elevar la calidad de la clase.



Cuadro 5. Distribucion de los profesores tutores segun resultados del trabajo docente

educativo.
Trabajo docente educativo No. %
Bien 6 60.00
Regular 2 20.00
Mal 2 20.00
Total 10 100.00

Predominaron los tutores evaluados de bien, sin embargo el 20.00% fue evaluado de regular
y el 20.00% de mal.

De manera general el proceso de ensefanza aprendizaje se centraba en el profesor,
mientras que los estudiantes eran considerados sujetos pasivos, reproductivos, a los que se
les ofrecian pocas oportunidades para la reflexion vy la bdsqueda de sus conocimientos,
aspecto este que frenaba el desarrollo de su pensamiento.

Estas insuficiencias evidenciaron las carencias de formacién pedagdgica que presentaban
los tutores para enfrentar la actividad docente. Todo lo anteriormente expuesto esta
relacionado con la poca experiencia de estos profesores como docentes, por cuanto la
mayoria habian sido categorizados en los Ultimos afios a raiz de la universalizacién de la
educacioén superior.

Madiedo Oropesa '° plantea que el profesor tutor es el responsable fundamental de que el
proceso formativo que desarrolla posea la calidad requerida, y para ello debe poseer una
adecuada preparacion pedagégica y dominar los contenidos que imparte. Criterio
compartido por los autores

1.2 Resultados de la entrevista a informantes claves

. Segun criterio de los informantes claves los estudiantes se caracterizan por:

1. Utilizar métodos de estudios reproductivos que les dificultan aplicar los contenidos
estudiados durante la educacion en el trabajo para lograr el desarrollo de habilidades.
Ejemplo de ello :

e Utilizan lenguaje técnico durante el interrogatorio.

e Dificultades para integrar los contenidos al describir los sintomas acompafiantes, solo
hacen referencia a los sintomas referidos por los pacientes.

e No logran valorar al paciente de forma integral, como un ser biopsicosocial.

2. Presentar dificultades para desarrollar las habilidades de forma sistematica, producto de
lo cual no desarrollan el habito para realizar el examen fisico. Ejemplo de ello :

e Realizan las técnicas béasicas para el examen del abdomen, sin embargo durante la

palpacién no realizan las maniobras del higado, rifidbn y bazo.
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3. Presentar dificultades para desarrollar el aprendizaje utilizando métodos inductivo —

deductivo, lo cual dificulta el andlisis e interpretacion. Ejemplo de ello :

o Dificultades para identificar y describir signos clinicos segun su localizacion
anatémica.
. Dificultades para realizar planteamiento sindromico a partir de los sintomas y

signos identificados.
. Dificultades para indicar examenes complementarios, teniendo en cuenta el
resumen sindrémico planteado.
. Dificultades para identificar signos radiolégicos.
1.3 Resultados de la revision de las tarjetas de evaluacion de la educacion en el
trabajo de los estudiantes, registro de asistencia y evaluaciébn a clases vy
observacion del examen practico de la asignatura.

Grafico 1.
Distribucion de los estudiantes segun los resultados alcanzados en las tarjetas de evaluacion
de la educacion en el trabajo en el componente educativo y los resultados alcanzados en la

asistencia de los estudiantes a los diferentes tipos de clases.

B Excelente O Bien

Bien Regular

Fuente: Tarjeta de evaluacion de la educacion en el trabajo, registro de asistencia y
evaluacion de clases.

De los 19 estudiantes evaluados de excelente por los tutores en asistencia y puntualidad a
las actividades de la educacion en el trabajo- como parte del componente educativo de la
tarjeta de evaluacion de esta forma de organizacion de la ensefianza-, 13 fueron evaluados
de bien por su asistencia a los diferentes tipos de clases.-68.42%- y 5 fueron evaluados de
regular. El estudiante que fue evaluado de bien por su asistencia en la educacion en el

trabajo, fue evaluado de regular por su asistencia a clases.
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Estos resultados demuestran la falta de sistematicidad de los tutores en el control de la
asistencia y puntualidad de los estudiantes a la educacion en el trabajo. Aspecto que incide
de forma desfavorable en el trabajo educativo de los estudiantes. En la opinion de los
autores esto pudiera estar condicionado por la falta de experiencia tutelar de algunos
profesores, falta de categorizacion de algunos de ellos, la falta de preparacion metodoldgica
y de superacion politica ideolégica en algunos casos, asi como la inestabilidad de los tutores
en algunos consultorios médicos de familia.
Grafico 2

Distribucidon por consultorios de los estudiantes segun los resultados alcanzados en las
tarjetas de evaluacion de la educacién en el trabajo en el componente educativo y los

resultados alcanzados en la asistencia de los estudiantes a los diferentes tipos de clases.

OB OR

Fuente: Tarjeta de evaluacion de la educacién en el trabajo, registro de asistencia y
evaluacion de clases.

Los consultorios con predominio de estudiantes evaluados de excelente por el tutor y
evaluados de bien o regular por el profesor principal de la asignhatura acorde a su asistencia
a clases, fueron el consultorio 1, 5y 17.

En la opinion de los autores estos resultados fueron condicionados por la inestabilidad de los
tutores en los consultorios de mayor incidencia, en los cuales coexistieron 2 6 3 tutores en el
periodo evaluado. La inestabilidad de los tutores por las razones anteriormente expuestas,
conspira contra el control adecuado de la asistencia y puntualidad de los estudiantes a los

consultorios y por tanto resulta perjudicial en el proceso formativo de los estudiantes.

12



Grafico 3.
Distribucion de los estudiantes segun los resultados alcanzados en la evaluacion de las
habilidades en las tarjetas de evaluacién de la educacion en el trabajo y en el examen

practico de la asignatura.

N

0 ‘
5 4 3

B Excelente W Bien

Fuentes: Tarjeta de evaluacién de la educacién en el trabajo, observacion directa del
examen practico de la asignatura.

Del total de estudiantes el 63.17% fue evaluado de excelente pos sus tutores durante la
educacién en el trabajo, sin embargo solo el 42.10% alcanzé calificacion de 5 puntos por el
desarrollo de sus habilidades en el examen practico, el resto de los evaluados de excelente
alcanzaron calificacion de bien en el examen préctico.

De los 7 evaluados de bien por los tutores el 42.86% alcanzé calificacion de excelente en el
examen préactico y el 42.86% alcanz6 calificacion de bien, demostrando correspondencia
entre ambas calificaciones.

La falta de correspondencia entre la calificacion otorgada durante la evaluacion del
aprendizaje en la educacion en el trabajo por parte de los tutores y la calificacion otorgada
en le examen préctico de la asignatura demuestra que existen dificultades para la
evaluacidon de las habilidades por parte de algunos tutores, lo cual se corrobord por los
autores durante la observacion directa del proceso docente educativo. Las dificultades en el
desarrollo de habilidades por los estudiantes fueron reconocidas por los informantes claves
durante la entrevista realizada No obstante se debe sefialar que la correspondencia
existente entre la evaluacidn realizada por parte de algunos tutores y la evaluacién realizada
en el practico demuestra que algunos tutores han perfeccionado el proceso de ensefianza
tutelar y como parte de este la evaluacion del aprendizaje.

En el siguiente cuadro se observa al realizar el analisis por consultorio que existe falta de
correspondencia entre la evaluacion de habilidades en el examen practico y en el consultorio

meédico de la familia por parte del tutor, en los consultorios 1, 5y 17.
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Cuadro 6. Distribucion por consultorios de los estudiantes segun los resultados alcanzados
en la evaluacion de las habilidades en las tarjetas de evaluacion de la educacion en el

trabajo y en el examen practico de la asignatura.

Calificacion Calificacidon de habilidades en las tarjetas del consultorio
examen CMF 1 CMF 3 CMF5 CMF 14 CMF 15 CMF 17

Enla  oactiio E B E B E B E B E B E B
3 o o
4 > - - 1 1 2 - - - - 1 -
5 > - - 1 2 - 3 - - 2 1 -

mitad de los consultorios los estudiantes obtuvieron una calificacién en la educacion en el
trabajo que se corresponde con la evaluacién obtenida en el examen practico. Consultorios
3,14 y 15. Sin embargo en el consultorio 1 y 17 la mitad de los estudiantes obtuvo en el
practico una calificacién inferior, y en el consultorio 5 la tercera parte.

Al analizar esos resultados con los del gréafico relacionado con la evaluacion en el
componente educativo se observa que coinciden los consultorios con dificultades para la
evaluacion en el componente educativo y en el académico.

Al comparar los instrumentos aplicados se observa que los tutores con menor experiencia
profesional, sin categoria docente, falta de superacién pedagdgica e insuficiente preparacion
metodolégica, fueron los que demostraron resultados desfavorables durante la observacion
directa de la evaluacion del aprendizaje en los consultorios durante la educacion en el
trabajo. A su vez fueron los que incidieron en los resultados alcanzados en los componentes

educativo y académico por los estudiantes de los consultorios 1, 5y 17.

CONCLUSIONES

La falta de experiencia profesional y tutelar, la categorizacion docente inferior o nula, la falta
de superacion pedagdgica, asi como los resultados desfavorables alcanzados en el trabajo
docente educativo de los tutores de los consultorios 1, 5 y 17 condiciond que la calificacion
otorgada por los mismos en el componente educativo fuera superior a la otorgada por el
profesor principal de la asignatura acorde a la asistencia de los estudiantes a clases, de igual
forma ocurri6 en el componente académico respecto a la alcanzada en el examen de
promocion de la asignatura. Se demostré que la preparacion de los mismos incidié en la
evaluacion del aprendizaje en la asignatura Propedéutica clinica en los escenarios de la

atencion primaria de salud durante el periodo evaluado.
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