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RESUMEN

Introduccion: Se realizé un estudio basado en un proyecto de evaluacion, 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 evaluacién del
aprendizaje en la asignatura Propedéutica clinica de Septiembre del 2016 a Enero del 2017.
Método: La muestra quedé constituida por 6 profesores y 17 estudiantes. Se utilizaron como
métodos empiricos un cuestionario aplicado a tutores, observacion directa del proceso de
ensefanza 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 50.00% de los tutores tenian experiencia profesional de 10 6 mas afios,
eran profesores instructores y participaron en colectivos de afio, reuniones, clases y
talleres metodoldégicos. El 50.00% tenia una experiencia tutelar entre 1 y 3 afios. El 50.00%
fue evaluado de bien en los resultados del trabajo docente educativo. En el componente

educativo el 94.11% de los estudiantes fue evaluado de excelente por los tutores,



predominando en todos los consultorios, hecho que no coincidié con la evaluacion del
profesor de la asignatura por la asistencia a clases con un 76,47%. En el componente
académico el 100% fue evaluado de excelente por los tutores y solo el 41.17% alcanz6
calificacion 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.

Palabras clave: tutor, propedéutica clinica, evaluacion del aprendizaje.

ABSTRACT

Introduction: A study based on an evaluation project was done in the family doctor”s office
where the under-tutelage teaching to third-year medical students was conducted with the
aim of assessing the preparation of the tutors for evaluating the learning of Clinical
Propedeutics from September 2016 to January 2017.

Method: The sample was made up of 6 professors and 17 students. The empirical methods
used were a questionnaire given to the tutors, direct observation of the under-tutelage
teaching and of the practical examination of the subject, interview to key informants and
revision of the cards of the on-the-job training and of the attendance and evaluation book.
Results: 50% of the tutors had a professional experience of 10 or more years, they had a
teaching rank of instructors and participated in the meetings of the staff of third year, other
meetings, classes and methodological workshops. 50% had between 1 and 3 years’
experience as tutors. 50% were evaluated as good in the results of their teaching-
educational work. In the educational component 94.1 of the students were evaluated as
excellent by the tutors, a fact that stood up in all the family doctor”s offices which did not
coincide with the evaluation given by the professors of the subject owing to the low
attendance to classes which was 76.4%. In the academic component 100% of the students
were evaluated as excellent by the tutors and only 41.17 got 5 in the practical examination.
Conclusions: The inadequate scientific and pedagogical preparation of the tutors influenced
negatively on the evaluation, both of the academic and the educational component in the
learning of the subject Clinical Propedeutics during the period in which the third-year
medical students were evaluated.

Keywords: tutor, Clinical Propedeutics, evaluation of learning.

INTRODUCCION
La educacibn como proceso consecuente, constituye el objeto de estudio de las ciencias

pedagodgicas y se desarrolla mediante un proceso que se denomina proceso de ensefianza-



aprendizaje, donde la ensefianza es el proceso de transmision de conocimientos, habilidades
y hébitos y el aprendizaje es el proceso de asimilacion de los conocimientos.*

Esta integrado por componentes personales o subjetivos (docente y educando) vy
componentes objetivos (objetivos, contenidos, métodos, medios y sistemas de control).
Cada uno de estos son a su vez subsistemas con funciones bien determinadas, dentro de
los cuales los objetivos son la categoria rectora y le corresponde el control y la evaluacion
tanto del aprendizaje como de cada uno de los componentes del sistema en general. El
proceso docente expresa el resultado de la interaccidon profesor y alumno en cuanto a la
asimilacién de conocimientos, habitos y habilidades, asi como su capacidad de aplicarlos de
forma creadora y al desarrollo integral y arménico del educando. ?

El énfasis esta puesto en que el educando se convierta en un aprendiz estratégico, donde
los métodos activos se consideran lo esencial y deben ser usados por el profesor en funcién
del nivel y la naturaleza de la tarea que desarrolla el educando, y en estrecha interrelacion
con la llamada ensefianza indirecta. *

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

Salas Mainegra® 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. En este sistema, el profesor deja de ser la
fuente basica del saber y del hacer y se convierte en un orientador de las condiciones que
favorecen el aprendizaje.

Los autores coinciden con 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, superandose constantemente en pedagogia,
metodologia de la investigacion y en su especialidad.

Durante el tercer afio de la carrera de medicina los estudiantes reciben la asignatura
Propedéutica Clinica, la cual constituye la disciplina académica que proporciona las
herramientas tedricas y practicas para comprender y aplicar el método cientifico al estudio
del proceso salud-enfermedad en el individuo, esto es, el asi llamado método clinico.

Entre las habilidades declaradas en el programa de estudio se encuentran: Establecer una
o6ptima relacion médico paciente, aplicar la técnica de la entrevista, realizar una historia
clinica completa, identificar las principales alteraciones al examen fisico, realizar la
recoleccion de las muestras de laboratorio e identificar los valores normales de las

principales pruebas y su significacion cuando estan alteradas, identificar los estudios



imagenolégicos y signos radioldgicos indicativos de alteraciones, asi como realizar el
diagndstico positivo de los sintomas, signos y sindromes de mayor frecuencia.

El profesor orienta, supervisa y controla el desarrollo de habilidades 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 sistemaéatico, estudio
independiente y autoevaluar sus resultados.’

La educacion en el trabajo constituye la forma principal de organizacion de la ensefianza en
el programa de la asignatura. Los componentes principales que permiten cumplir las
diferentes funciones correspondientes al perfil profesional son: actividades docentes
asistenciales, pases de visita, discusion diagndstica, reuniones clinico-radioldgicas, clinico-
patolégicas, consulta médica e interconsulta docente.? °

Arteaga y colaboradores®® plantean que entre los métodos mas utilizados se encuentra la
enseflanza por problemas, en el cual el nuevo contenido se ofrece como resultado de la
seleccién de una situacién problematica. La aplicacion de éste método permite desarrollar el
pensamiento creador, estudiar de forma independiente y profunda, capacitando al educando
para la investigacion independiente.

Los autores identificaron en el Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta algunas
dificultades con el desarrollo de habilidades por parte de los estudiantes de tercer afio de
medicina, demostradas en los examenes 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, especificamente para la
evaluacion del aprendizaje.

Por otra parte en multiples estudios se demuestra que en la actualidad los tutores no
cuentan con una preparacion pedagogica especifica para la ensefianza tutelar, sin embargo
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. Se plantea
como problema cientifico:

¢Cudl 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?

Objetivo General:

Evaluar la preparacion de los tutores para la evaluacion del aprendizaje en la asignatura
Propedéutica clinica en escenarios de la APS.

Especificos:

1. Caracterizar la formacion basica de los tutores.



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

3. lainfluencia de la formacién basica de los tutores en la evaluacion del aprendizaje.

DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se basa en un proyecto de intervencion relacionado con el proceso
de ensefianza aprendizaje, cuyo objeto fue el proceso de ensefianza tutelar en pregrado, vy el
campo de accion la preparacion del profesor tutor.

Fue realizada en los consultorios docentes en los cuales se desarrollo el proceso de
ensefanza tutelar de los estudiantes de tercer afio pertenecientes al Policlinico en el
periodo comprendido entre Septiembre del 2016 y enero del 2017.

La poblaciéon objeto de estudio quedé constituida por 6 tutores, y 17 estudiantes de tercer
afio de la carrera de medicina. La muestra se escogid a partir de un criterio intencional, y
quedod constituida por el total de tutores y 17 estudiantes que presentaron el 100.00 %. Se
seleccionaron aquellos que realizaron la educacidon en el trabajo en los escenarios docentes
pertenecientes al policlinico.

Para obtener la informacion se utilizaron métodos tedricos y empiricos:

Entre los tedricos se encuentran el andlisis y sintesis, para analizar diferentes fuentes
bibliogréaficas y documentos. La Induccién-deduccion para la identificacion de los elementos
que sustentan y fundamentan la necesidad de evaluar la preparacion de los tutores;
ademas procesar y analizar los resultados y el método histérico-légico para identificar las
distintas etapas histérico-contextuales de la ensefianza tutelar.

Los métodos empiricos utilizados fueron: el disefio y aplicacion por los autores de un
cuestionario a los profesores tutores que permitié caracterizar su formacién basica. (Anexo
2) y la observacion de forma pasiva de la ensefianza tutelar de los estudiantes. Para ello se
utilizé una guia de observacion (Anexo 3) confeccionada y aplicada por los autores para la
constatacion de la formacion béasica de los profesores tutores.

Procesamiento de los datos

Los métodos de nivel matematico y estadistico permitieron la cuantificacion y el
procesamiento de los datos. Se empledé una computadora personal con procesador Intel
Pentium 4, con el programa de Windows XP. Se utilizé el Microsoft Office 2007 para editar
los textos y para la elaboracion de los cuadros de asociacidon de variables vy graficos, a

través de los cuales se dio salida a los resultados para facilitar su andlisis y discusion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



En la opinidon de los autores, para enfrentar los retos de la ensefianza tutelar, el profesor
tutor debe poseer competencias académicas, didacticas, organizativas e investigativas, lo
cual requiere de una adecuada preparacion.

Analisis y discusion de los instrumentos aplicados durante el diagndéstico inicial y
en la etapa de evaluacion de la metodologia.

1.1 Cuestionario aplicado a los profesores tutores

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

con los contenidos del programa de la asignatura.

Superacion profesional

Superacion

Experiencia Entrenamientos Talleres Cursos Diplomados politica
profesional No. % No. % No. % No. % No. %
1-5 afios 1 16.66 3 50.00 0 - 0] - 3 50.00
6-9 afios 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
10-20 0] - 2 33.33 2 33.33 2 33.33 2 33,33
21-25 0 - 1 16.66 1 16.66 1 16.66 1 16.66
n=6

Con experiencia profesional de méas de 10 afios 50% y el otro 50% lo constituyeron
residentes. Las formas de superacién profesional mas realizadas fueron talleres con un para
un 83.3%, ademas de cursos, incluyendo la superacién politica ideolégica y diplomados cada
uno con un 50% de participacién.

En la opinién de los autores a mayor experiencia profesional, mejor preparacion cientifico
técnica, sin embargo para realizar la superacion profesional prefirieron realizar como
actividades de posgrado los talleres y cursos, pues son de corta duracion, aunque debemos
decir que los diplomados que son de mas duracién estuvieron también en el 50%. La
actualizacion que habian recibido fue a predominio de las formas de superacibn mas
sencillas, aspecto que contribuyd a que los tutores reconocieran la falta de actualizacion en
los contenidos a través de diplomados especificos de corte pedagoégico. Esto a su vez no
permitia que existiese dominio del contenido actualizado.

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

Categoria 1-3 afios 4-6 afos 7-9 afios +10afos Total
docente No. % No. % No. % No. %  No. %
16.6
Sin categoria Doc. 2 33.33 1 6 - - - - 3 50.00

Instructor - - 0] - - - 3 50.0 3 50.00



16.6 50.0
Total 2 33.33 1 6 - - 3 0 6 100.00

n=6

Predominaron los tutores con categoria docente de instructor 50.00% y con experiencia de
mas de 10 afos. (50%)

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

Gonzalez Cardenas'? identifica la insuficiente categorizacion docente de los especialistas en
MGI entre los factores que influyen en el incumplimento de la funcién docente educativa de
los profesores tutores. Plantea que existe la percepcién en los especialistas de que los
directivos de la Atencion Primaria de Salud no le dan la importancia requerida a la docencia,
por lo que existe insuficiente cooperacion y apoyo.

Cuadro 3. Distribucién de los tutores segun experiencia tutelar y superaciéon profesional.

Superacioén profesional

Curso de Curso basico Diplomado
Experiencia pedagogia EDUMED EDUMED
profesional No. % No. % No.
1-3 afios 1 16.66 - - - -
4-6 afos - - - - - -
7-9 afnos - - - - - -
+10 afios 3 - 3 50.00 - -
n=6

En el siguiente cuadro se puede constatar que el 50.00% de los tutores tenian entre mas de
10 afios de experiencia tutelar, y solo habian recibido como forma de superacién pedagdgica
el curso béasico de pedagogia que se imparte durante la residencia de MGI y tres habian
recibido curso basico de Edumed. En la opinién de los autores la falta de experiencia tutelar
estuvo condicionada por el incremento de la docencia en los escenarios de la Atencidn
Primaria de Salud en los ultimos afos a partir del proceso de universalizacién, lo que ha
provocado la necesidad de incrementar el nimero de tutores los cuales tienen poca
experiencia en la tutoria. Por otra parte se debe hacer referencia a la salida de los tutores de

mayor experiencia a cumplir mision internacionalista y a realizar segunda especialidad.



Cuadro 4. Distribuciéon de tutores seguin su participacion en las actividades metodoldgicas.

Participaban No participaban
Actividades metodoldgicas No. % No. %
Colectivos de afio 4 66.66 2 33.33
Reuniones metodolégicas 5 83.33 1 16.66
Clases metodoldgicas 4 66.66 0 -
Talleres metodolégicos 5 83.00 1 16.66
Actividades cientifico
metodolégicas - - 6 100.00

n=6
En el siguiente cuadro se observa que predominaron los tutores que participaron en los
colectivos de afio, reuniones, clases y talleres metodolégicos con mas de 66.00%, sin
embargo ninguno de ellos particip6 en las actividades cientifico metodolégicas.
Los autores consideran que la falta de una sélida preparaciéon en aspectos relacionados con
la teoria y la metodologia de la ensefianza conspiraron contra la direccibn del proceso
docente educativo.
Hernandez Valdez y colaboradores ** plantean que el trabajo metodolégico debe constituir
la via principal en la preparaciéon de los docentes, para lograr que puedan concentrar el
sistema de influencias que ejercen en la formacién de sus alumnos para dar cumplimiento a
las direcciones principales del trabajo educacional.

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

educativo.
Trabajo docente educativo No. %
Bien 4 66.66
Regular 1 16.66
Mal 1 16.66
Total 6 100.00

Predominaron los tutores evaluados de bien con el 66.66%, fue evaluado de regular un tutor
y de mal también uno.

En la investigacion los tutores evaluados de regular y mal durante la observacion
demostraron dificultades al enunciar los objetivos de la actividad docente de forma
adecuada, no orientaron las tareas docentes a realizar para lograr el desarrollo de

habilidades y no demostraron actualizacion en el trabajo con los contenidos, ni realizaron el



control y evaluacion del desarrollo de habilidades y modos profesionales de actuaciéon por el

estudiante.

Estas insuficiencias evidenciaron las carencias de formacion pedagodgica 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.

Por otra parte debe sefialarse que estos docentes cuentan con una actividad médica

asistencial muy amplia, la cual transcurre de manera simultanea al cumplimiento de sus

funciones docentes, aspecto éste que los limita en muchas ocasiones, al no disponer de
tiempo suficiente para su autopreparacion.

1.2 Resultados de la entrevista a informantes claves.

Durante la entrevista, como uno de los componentes personoldgicos, se recogieron una

serie de aspectos que caracterizan a los estudiantes para conocer la incidencia de los

mismos en el resultado de las calificaciones obtenidas. 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. Ejemplo de ello :

e Utilizan lenguaje técnico durante el interrogatorio.

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

e No adquieren una vision integradora de los diferentes sintomas referidos por el paciente.
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 basicas para el examen del abdomen, sin embargo durante la
palpacion no realizan las maniobras del higado, rifibn y bazo. Tampoco incluyen en el
examen fisico del cuello todos los elementos anatémicos que lo componen para
examinarlo como un todo.

3. Presentar dificultades para desarrollar el aprendizaje utilizando métodos inductivo —
deductivo, lo cual dificulta el analisis e interpretacion. Ejemplo de ello :

o Dificultades para identificar y describir signos fisicos segun su localizacién
anatomica. Y en la identificacion del 6 los sintomas principales y su diferenciacion
de los sintomas acompanfantes.

e Dificultades para realizar planteamientos sindrémicos a partir del agrupamiento

de los sintomas y signos identificados y dificultades en la indicacion de los



complementarios con respecto a ir de los mas simples a los mas complejos, e

interpretar sus resultados.
1.3 Resultados de la revision de las tarjetas de evaluaciéon de la educacion en el
trabajo de los estudiantes, registro de asistencia y evaluacion 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.

13
14
121 m Excelente 0 Bien
10
8,
6. 3
41 1
21 —
0
Excelente Bien Regular

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

De los 16 estudiantes evaluados de excelente en asistencia y puntualidad a las actividades
de la educacion en el trabajo, 13 fueron evaluados de excelente, 3 fueron evaluados de bien
y uno de regular. El estudiante que fue evaluado de excelente por su asistencia, también
fue evaluado en las diferentes asignaturas de excelente para una coincidencia del 76.47%,
contra un 74.47% del pasado curso y solo tres fueron evaluados de bien para un 17.64%,
que no coincidié con la evaluacidn plasmada por los tutores en sus tarjetas y un solo
estudiante de regular para un 5.88% que a también coincidié con la evaluacion de los
profesores.

Estos resultados demuestran mejoria en la sistematicidad de los tutores en el control de la
asistencia y puntualidad de los estudiantes a la educacion en el trabajo con respecto al
pasado curso escolar, en el semestre de propedéutica.

Grafico 2



Distribucion por consultorios de los estudiantes segun los resultados alcanzados en las
tarjetas de evaluacion de la educacion en el trabajo y los resultados alcanzados en la

asistencia de los estudiantes a los diferentes tipos de clases.
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Fuente: Tarjeta de evaluacién 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 excelente y muy bien por el profesor principal de la asignatura acorde a su
asistencia a clases, fueron el consultorio 1, 14, 15y 17.

Grafico 3.

Distribucion de los estudiantes segln los resultados alcanzados en la evaluacion de las
habilidades en las tarjetas de evaluacidon de la educacién en el trabajo y en el examen

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

Del total de estudiantes que fue evaluado de excelente o muy bien (Barras en rojo) por sus
tutores durante la educaciéon en el trabajo, solo alcanzaron calificacion de 5 puntos por el
desarrollo de sus habilidades en el examen préactico 7 para el 41,17%, con calificacion de
bien 8 para un 47,05% el resto de los evaluados de excelente alcanzaron calificacion de
regular en el examen practico para un 11,76%.

De forma general hubo una 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
calificaciéon otorgada en el examen practico de la asignatura propedéutica.

Cuadro 6. Distribucién por consultorios de los estudiantes segun los resultados alcanzados
en la evaluacién de las habilidades en las tarjetas de evaluacion de la educacién en el

trabajo y en el examen practico de la asignatura.

Calificacion Calificacidn de habilidades en las tarjetas del consultorio
examen CMF 1 CMF 3 CMF5 CMF14 CMF15 CMF 17
préactico E B E B E B E B E B E B

3 - - - - - - - . o2 -
4 2 - 1 - - - 1 - 2 - 2 -
5 2 - 1 - 3 - 1 - - - - -

En la mayoria de los consultorios los estudiantes obtuvieron una calificacién en la educacion
en el trabajo que no se corresponden con la evaluacion obtenida en el examen practico. Sin
embargo en el consultorio 17 la mitad de los estudiantes obtuvo en el practico una
calificacion inferior, y en los consultorios 1 y 5 si existid coincidencia. Comparado con el
estudio realizado el pasado curso el consultorio 17 repite en resultados evaluativos de las
habilidades que no coinciden con lo encontrado en el examen préactico, sin embargo el 1 y el
5 con resultados favorables han mejorado en su trabajo. Debemos aclarar que aqui trabajan

dos tutoras de experiencia y categorizadas, con estabilidad en el consultorio.

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 condicioné 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



ocurrié en el componente académico respecto a la alcanzada en el examen de promocion
de la asignatura.
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