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RESUMEN

Se realiza una investigacion educacional sobre la tematica de Evaluacion Educativa,
en el primer trimestre del afio 2003, en la Facultad de Ciencias Médicas de
Matanzas, para determinar el comportamiento de la evaluacion de los profesores
del Departamento de Medicina General Integral en los cursos 90-91, 95-96 y 2000-
2001. Se identifica que la mayoria de los docentes son interconsultantes de los
Grupos Basicos de Trabajo, formados como especialistas verticales de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecobstetricia; s6lo un nimero reducido son especialistas de
Medicina General Integral o licenciados en Psicologia. De igual manera existe un
franco predominio de evaluaciones satisfactorias, incluso en el rubro de
investigaciones, aun cuando las publicaciones e investigaciones por docentes no se
corresponden con los indicadores de Ciencia y Técnica, considerandose que ello se
debe al control deficiente del trabajo por parte de los directivos, asi como la pobre
preparacion de los subdirectores para realizar dicha evaluacion, recomendandose el
chequeo periédico en los municipios por parte de los metodélogos y jefes de Dptos.
de Medicina Familiar en las visitas de supervision, el plan de trabajo mensual de los
profesores y su control por los subdirectores.
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INTRODUCCION

En la década de los afios 70 se multiplicaron los policlinicos comunitarios en nuestro
pais, pero no es hasta la siguiente, o sea, en los afios 80, que se decide
transformar los servicios de Salud para hacerlos mas efectivos ante la nueva
problematica sanitaria y la comprension acerca de la necesidad de un cambio hacia
la practica médica basada en el enfoque clinico, epidemiolégico y social; se
comienza el Programa del Médico y Enfermera de la Familia como eje del Sistema
Nacional de Salud (SNS). A partir de una concepcién integral de la formacion de pre
y postgrado se implant6d en el afio 1985 el actual plan de estudios de Medicina, con
un perfil de salida hacia la Atencién Primaria de Salud (APS), se inicia la formacion
de licenciados en Enfermeria, asi como la de especialistas de Medicina Familiar.
Evidentemente durante mas de 15 afios se han incrementado las estancias o
asignaturas por el primer nivel de atencién y se han formado miles de médicos de
familia que han demostrado su preparacion cientifica y humanista dentro y fuera de
nuestro pais, pero persisten dificultades acrecentadas por el bloqueo genocida y el
Periodo Especial, provocando que nuestra sociedad sufra un reajuste de valores,
aunque éste en realidad no es fendmeno privativo de Cuba en la actualidad. Entre
las principales dificultades constatadas se sefialan la insuficiente integracion
docente asistencial, deficiente aplicacion de la evaluacion docente e inadecuada
preparacion del claustro para la funcién educativa. Basandonos en este ultimo
aspecto, consideramos que en términos generales el claustro de APS es el de
menor experiencia y esta conformado por profesionales de especialidades médicas
basicas (Pediatria, Medicina Interna y Ginecobstetricia) en su mayoria, sin una
solida formaciéon como educadores, ya que en sus programas de estudio no se
contemplan cursos o modulos de Pedagogia basica como estan previstos de
Metodologia de la Investigacion y Computacion, debiendo contribuir el proceso de
evaluacion profesoral al perfeccionamiento y superacion integral de los docentes, la
cual hasta la fecha no se ha logrado completamente, de ahi que nos motivaramos a
analizar criticamente el comportamiento de la evaluacion docente del claustro del
Departamento de Medicina General Integral de la Facultad de Ciencias Médicas de
Matanzas en tres cursos académicos: 1990-91, 95-96 y 2000-01.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo en la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas en
el primer trimestre del afio 2003 acerca de la evaluacion del profesor de la Atenciéon
Primaria de Salud (APS) en la provincia de Matanzas. Para el desarrollo del mismo
se revisan los expedientes de todos los profesores categorizados por el
Departamento de Medicina General Integral o Familiar y archivados en el
Departamento de Cuadros de la Facultad en tres momentos diferentes (los cursos
90-91, 95-96 y 2000-2001), identificando los resultados de la evaluacion final y por
acapites o rubros ( trabajo docente-educativo, pedagdgico, investigativo y de
superacion) de cada docente, segun especialidad médica y municipio de
procedencia. También se entrevista al Jefe del Departamento Docente de Medicina
Familiar del centro para conocer la metodologia que se sigue para realizar la
evaluacion, el responsable de la misma en los territorios, asi como el cumplimiento
del cronograma, sus criterios sobre la calidad del proceso y los factores que afectan
la misma. Los resultados se exponen en tablas expresadas en numeros para su
analisis y discusion ulterior.

DISCUSION

La UNESCO (1) propone varias definiciones sobre evaluacion como son las
siguientes:



e Término genérico para designar el conjunto de operaciones de apreciacion de
control y mediciéon de un resultado de una estrategia, de un sistema, de una
persona, etc.

« Proceso tendiente a delimitar, obtener y reunir la informacién atil para juzgar
alternativas de decision, constatar la eficacia de la ejecucion de una actividad y
juzgar su interés.

e Proceso de cuantificacion o de cualificacion del rendimiento de un individuo,
grupo, dispositivo o material.

Pero la mas aceptada es la que la entiende como un “proceso de recogida de la
informacién relevante para apoyar un juicio de valor sobre la entidad evaluada, que
sirva de base en una eventual toma de decisiones”.
Se plantea que en el caso de los formadores las variables a evaluar son:

« La preparacion técnica y profesional
= Las habilidades y cualidades pedagoégicas
e La actividad y recursos didacticos

Ahora bien, debe evaluarse al principio de toda fase, durante el proceso para la
solucion de problemas y de la forma mas adecuada en cada momento, pero la
evaluacion pierde sentido si no satisface una de sus funciones mas sefialadas, la de
tomar decisiones, por ejemplo reajustar las deficiencias que se detectan en el
desempefio del profesor.

En relacion con la competencia del maestro se sefiala la importancia del manejo y
conocimiento sobre métodos y técnicas de la ensefianza, asi como la buena
preparacion, actualizacion y dominio en la disciplina que se imparte y mantener una
buena comunicacién, paciencia y disposicion para tratar con educandos, todo lo
cual exige dedicacion individua,l sobre todo en el nivel superior, mas adn en los
ultimas décadas en que la Universidad ha experimentado cambios, originando la
heterogeneidad y masificacion actuales, cuya mision, quehacer y resultados deben
estar al servicio del desarrollo armoénico e integral del hombre y de la sociedad,
debiendo rendir cuenta en primer término a la comunidad nacional que la rodea y la
sustenta. Debe entenderse la acreditacion, evaluacion y regulacién de la calidad
universitaria como procesos relacionados entres si que contribuyen a la mejor
identificacion de las debilidades y fortalezas de la institucién, favoreciendo su
modernizacion. Los profesores del Grupo Basico de Trabajo (GBT) del médico de
familia lo conforman especialistas graduados con una concepcion biologicista,
fundamentalmente en el ambito hospitalario, que asumen la funcién docente de
formar médicos generales basicos y especialistas de MGI que laboraran en la
comunidad o sus centros sean educacionales o laborales, para resolver los
principales problemas del individuo sano o enfermo, su familia, la comunidad y el
ambiente. Ademas, la ubicacion en dicho puesto de trabajo no es selectiva y como
no se formaron como futuros educadores, tal parece que el solo hecho de haber
vencido la educacion superior los dota de la capacidad de ensefiar. O sea, ésta es
un area que no ha sido bien atendida o mejor dicho descuidada en el quehacer
educacional, la de formar profesores en la Educacién Superior, pues por lo regular
el personal dedicado a tareas docentes es seleccionado de entre los egresados de la
propia institucién a la que van a servir, cuando en realidad, “un buen médico o un
buen ingeniero no necesariamente es por ese mero hecho un competente profesor
de cualquiera de las asignaturas involucradas en su carrera”. (2)

También estos profesores tienen la responsabilidad de la atencion médica en sus
campos especificos unido a la docencia de pre y postgrado, preparando un futuro



profesional de Medicina General Integral (MGI), es decir, de una especialidad
diferente a la de ellos. En nuestra provincia desde el afio 1988 se graduan
especialistas de MGI y el claustro ha crecido en la misma medida que se ha
extendido la docencia a los diferentes municipios, existiendo muchos profesores
que no ostentan categoria docente principal por atraso en la aprobacion de plazas a
nivel central (3). Asi tenemos que en los cursos estudiados el claustro de
profesores categorizados por especialidad y municipio ha tenido el siguiente
comportamiento:

Tabla No.1. Profesores en el curso 1990-91.

Municipio ESPECIALIDAD TOTAL
Clinicos | Pediatras | Ginecobst. | Psic6logos
|Matanzas 4 4 5 3 16
Colon 3 4 3 1 11
Cérdenas 1 1 2 - 4
Total 8 9 10 4 31

Tabla No. 1la. Profesores en el curso 1995-96.

Municipio ESPECIALIDAD TOTAL
Clinicos Pediatras | Ginecobst. | Psic6logos
Matanzas 4 6 1 2 13
Colén 3 3 4 1 11
Cardenas 3 1 3 1 8
Jovellanos 1 1 2 - 4
U. Reyes 1 1 - - 2
Perico - - - - 1
Total 12 12 10 4 39

Tabla No. 1b. Profesores en el curso 2000-01.

Municipio ESPECIALIDAD TOTAL
Clinicos|Pediatras|Ginecobst] MGI [Psicologos
|Matanzas 3 8 2 3 2 16
Coldn 3 3 3 4 1 14
Cardenas 4 3 5 - 1 13
Jovellanos 1 1 - - - 2
U. Reyes 1 1 - - - 2
J.Grande 1 - - - 1 2
Perico - - - - 1 1
Total 13 16 10 7 6 52

Como se puede observar, en cada curso se incrementé el nimero de profesores del
Departamento de MGI en la provincia, y en el Ultimo estudiado se categorizaron
profesores de la propia especialidad. Sin embargo, la piramide docente se ha
mantenido plana, pues la mayoria de ellos, alin en estos momentos son
instructores, ya que el primer proceso de pase de categoria se efectudé en el afio



1999, es decir, en los cursos 90-91 y 95-96; s6lo dos profesores del total eran
asistentes, pero ya en la actualidad son 10. Al analizar las evaluaciones de los
docentes por curso observamos los siguientes resultados, tanto por acapites como
final:

Tabla No. 2. Evaluaciones en el curso 1990-91

Evaluaciones ACAPITES TOTAL
1 2 3 4 5
Excelente 10 4 3 5 6 4
Bien 10 17 19 16 16 17
Regular 2 1 - 1 - 1
IMal - - - - - -

Tabla No. 2a. Evaluaciones en el curso 1995-96

Evaluaciones ACAPITES TOTAL
1 2 3 4 5
Excelente 18 12 2 3 7 4
Bien 18 24 33 19 21 32
Regular - - 1 14 8 -
IMal - - - - - -

Tabla No. 2b. Evaluaciones en el curso 2000-01

Evaluaciones ACAPITES TOTAL
1 2 3 4
Excelente 16 14 11 17 11
Bien 30 31 27 27 33
Regular - 1 6 2 2
IMal - - 2 - -

Leyenda / acapites hasta 97-98: Leyenda / acapites desde 98-99:

1.- Trabajo docente-asistencial 1.- Trabajo docente-educativo
2.- Trabajo docente-educativo 2.- Trabajo metodoldgico

3.- Trabajo pedagoégico 3.- Trabajo cientifico-técnico

4.- Trabajo investigativo 4.- Superacion

5.- Superacion

En el primer curso dejaron de evaluarse nueve profesores (por traslado a otro
centro, mision internacionalista, enfermedad y una democién); en el curso 1995-96
fueron tres, también por baja o enfermedad; y en el dltimo cuatro (dos por mision,
una baja y un enfermo). Ademas, en general los resultados son satisfactorios,
porque no reflejan la realidad, pues en la provincia los indicadores de investigacion
son pobres, sobre todo en la APS, aunque la mayoria de las evaluaciones regulares
son en dicho rubro. Tampoco es suficiente la calidad de los planes de desarrollo
individual de cada profesor en correspondencia con el nivel alcanzado ni con las
deficiencias detectadas en el plano pedagdgico, pero en realidad existen dificultades
con la estabilidad de los cuadros y metoddélogos de la facultad y los subdirectores
docentes de policlinicos y municipios. En todos los casos se establece que el
profesor realiza su autoevaluacion del curso finalizado, mediante la cual el mismo,



ademas de emitir un criterio sobre su actuacion, indica su autorizacion para ser
evaluado, debiendo aclararse que hasta el afio 1995 se realizaba por el Jefe de
Dpto. de la Facultad, pero posteriormente se decidié que la efectuara el profesor
principal de cada territorio, discutiéndolas y sometiéndolas a votacion en el
colectivo, incluso las propuestas del profesor principal hechas por el Jefe de Dpto. y
la de éste por el Vicedecano del Area Clinica. Sin embargo, ya el pasado afio en la
Carpeta Metodolégica de docencia para la APS (3), se dan orientaciones para la
evaluacion profesoral, planteandose realizarla, previa autoevaluacion, por el
vicedirector docente y director de cada policlinico, oyendo el parecer del Jefe del
GBT, y después de la discusion individual con el docente debe ser aprobada o
rectificada por el Jefe de Dpto. de la Facultad. En realidad la evaluacion debe estar
en funcion del proceso docente, y en el caso de la profesoral permitir el desarrollo
progresivo del docente, pero para ello es importante que el evaluador lleve buen
control del trabajo asistencial y la calidad de la ensefianza tutelar que desarrolla
aquél con los residentes de MGI, por ser una forma compleja de educacion en el
trabajo, participando el educador con su educando de postgrado o pregrado en las
consultas, visitas a las familias, guardias médicas, y asi valorar su desempefio
integral, o sea, de esta manera la evaluacion cumple su funcién formativa de
corregir, regular, mejorar y producir aprendizajes. También, que se valoren los
factores individuales (aptitudes, personalidad, comunicacion con el educando) y los
situacionales (caracteristicas del area de Salud, principales problemas de salud del
territorio, etc.), asi como que se obtenga toda la informacion necesaria de fuentes
fieles, utilizando métodos cuantitativos y cualitativos para medir de forma eficiente
y justa el trabajo desplegado en el curso a través de entrevistas a educandos,
colegas, directivos u otros, exigiendo la actualizacion del expediente en el
Departamento de Cuadros, donde se reflejan los créditos obtenidos por cursos
recibidos o impartidos, eventos cientificos, publicaciones, investigaciones,
tribunales u otros pero, sobre todo, que el profesor refleje clara y honestamente en
su autoevaluacion todo su quehacer cientifico-pedagogico, asumiéndola como un
reto para perfeccionar o mejorar su actuacion profesional en sus tres funciones
fundamentales: docente, cientifico-investigativa y de gestion-extension.

CONCLUSIONES

e La pirdmide docente del Departamento de MGI de la Facultad de Ciencias
Médicas de Matanzas es insuficiente para cumplir el reto que le corresponde en
estos tiempos por la escasa categorizacion de especialistas de Medicina General
Integral.

e La calidad de la evaluacion profesoral no es la requerida, por inestabilidad y
pobre control de los directivos docentes en la provincia, no cumpliendo, por tanto,
su principal funcién que es la formativa.
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SUMMARY

An educational investigation was carried out on the theme Educative Evaluation in
the first trimester of 2003, at Matanzas Medical Sciences to determine the behavior
of the teachers evaluation in the General Integral Medicine Department of 1990-
1991, 1995-1996 and 2000-2001 courses. Most of the teachers are identified as
interconsultants of the Work Basic Groups formed as vertical specialist of Internal
Medicine, Pediatrics and Gynecobstetrics; only a reduced number of them are
specialists in GIM or masters in Psychology. The satisfactory evaluations are
predominant too, even in the branch of the investigations, although the published
works and investigations by the studentss do not correspond with the indicators of
Science and Techniques. It is considered that it depends on the deficient work
control of the managers and on the poor preparation of sub directors to evaluate
them. We recommend checking out the month work schedules of the teachers by
the methodologists and the Chiefs of Family Medicine Departments periodically and
its control by sub directors in the municipies.



