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RESUMEN:

Evaluacidn es un proceso en educacién que permite conocer como se planifico, como se evalud y que resultados
se obtuvieron en un programa formativo dentro de los distintos métodos de evaluacidn existentes y el que
posee caracteristicas de autoevaluacion de interés para concretar la presente investigacién educativa. Esta
investigacion educativa fue dirigida a la autoevaluacidn de los residentes de medicina interna de una gran
institucion como es el Hospital Universitario de Caracas. Este estudio se realizo en un periodo dado.

Métodos: se realizo una investigacion educativa de tipo transversal, descriptiva cualitativa. Es una autoevaluacion
a través de un cuestionario de 21 preguntas realizadas con el objetivo de obtener la propia visiéon de los
residentes. Poblacidon de 19,29, y 392 afios de residencia de medicina interna. Dicha preguntas estuvieron
orientadas a precisar datos docentes, asistenciales, de investigacion y de caracter personal y con un objetivo
general: conocer las opiniones sobre el programa de formacidn y especificos como era su formacién integral.
Resultados: 48 residentes distribuidos en R1, R2 y R3 formados entre 2006—2007( 24 para R1, 12 para R2y 12
R3). Los aspectos mas importantes daban una visidn de déficit en la parte académica, con multiples problemas
en la parte asistencial, multiplicidad de aspectos personales, pero con una vertiente positiva en relacién a su
formacidn profesional, considerando a la especialidad como esencial en la integracién para su ejercicio.
Conclusiones: los resultados de la investigacidon educativa muestran, la necesidad de conocer en formas periddica
la matriz de opinidn de los cursantes de cualquier especialidad con el Gnico objetivo de hacer las correcciones y
mejorar el entrenamiento. Este método cualitativo permite ser aplicado en uma forma informativa y beneficiosa
para los educadores. RCM 2012; 138(1): 2-10

ABSTRACT:

Appraisal is a method in education that allow to know how it is draw up a plan for to get results in a form, as
training, and teaching programs.

In the setting of varieties of education evaluation, one of them is the self-appraisal. There was interest of to
precise the present educative research to know how the internal medicine’s residents of one educative intitution
as Hospital Universitario de Caracas; and consideved how It was their trainning in determined period.
Methods: it was carried up and educative research, transverse descriptive and qualitative type.

It was made through of a questionaire with 21 question making with the objetive to get the resident’s own
opinion.

The sample was constituted for residents of 12, 22 and 32 years of internal medicine. The questions were getting
with one specifie bearings as precise data in teaching, clinical care, research, inde several of the personal
characteristics and one general objetive as to know their opinions about the education programs and one
specific as there were their integrate training.

Results: 48 residents distributad em R1-R2-R3 (24, 12 and 12 respectively) training betweem 2006-2007 -

The most important subjects contained in the questionaire were to obtain answers and given a vision of fail in
the academia set, with multiples problem in the direct patients care and great varieties of personal difficulties;
but with a positive slope and a point of view in relation with the professionalism given for the training and
cosidered the apeecality as esencial for the practice of medicine

Conclusions: the results of this educational research showed the necessity to know in periodic form the opinion’s
matrix of the residents in any medical speciality with the only objetive to make the correctives and improve the
training.

This qualitative method allow to be apply in informed task and useful for the teachers. RCmM 2012; 138(1): 2-10
Key words: self -appraisal and qualitative.
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Autoevaluacién integral cualitativa

INTRODUCCION

Las diferentes actividades que tienden al desarrollo de algin
proceso educativo, deben poseer al comienzo, al intermedio
y al final cuando se alcanzan los objetivos, una evaluacién
para precisar los aspectos que permitieron establecer cémo
se planificé, como evoluciond y que resultados hubo en un
programa formativo en funcion del tiempo vy si las metas
fueron logradas.

Existen en la investigacion educativa multiples formas
de realizar una critica evaluacién, orientada a precisar
los aciertos, fortalezas y debilidades y que llevaron a los
resultados de la ejecucion de cualquier programa. Las
evaluaciones pueden ser de tipo diagndstico, prondstico, de
orientacidn, motivacional y promocional.

En educacidn superior, en este caso nivel 4° de los programas
universitarios y que integran las especialidades, maestria
y doctorados, solo la 1 de ellas pueden ser evaluadas
como post-grado de especializacién, ya que la maestria y
doctorados y especialmente cuando son individualizados
tienen evaluaciones orientadas fundamentalmente al
reconocimiento inicial o evolutivo de créditos por parte de
comités académicos individualizados y donde se aplican
reglamentos que en forma automadtica hacen la evaluacion
y esencialmente porque va dirigida a reconocer créditos y la
evaluacion final de una investigacion.

Por otra parte las especialidades que tienen como base
programas curriculares especificos, si requieren de evaluacion
periddicas que permiten establecer como es el desarrollo
funcional de los post-grados en su conjunto o por el interés
de aportar resultados positivos. (+%34)

Lasrealidades actuales de la actividad profesional en cualquier
campo de las ciencias y entre ellas la de medicina, requiere
de una constante revisidn en todo sus aspectos, tanto de
la fase de la formacién como del ejercicio de la profesion,
esta ultima con un perfil definido. Una etapa importante en
cualquier circunstancia es poder evaluar todo el proceso de
la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y
valores, en otras palabras que el profesional llegue a obtener
los conceptos anteriores en forma integral y poder atribuirle
entonces la adquisicidn tangible de competencia, concebida
esta ultima como el optimo propdsito de constituirse de por
vida en un excelente profesional

De acuerdo a estos principios, desde el punto de vista
académico se introduce como un punto esencial el concepto
de evaluacién; que para definirla se tiene dificultades por
ser la forma mas importante de conocer cdmo y en que
circunstancia se realizé la adquisicién de la competencia ya
que esta es diferente en sus componentes de acuerdo a las
distintas profesiones. Si nos decidimos a emitir una definicion
de evaluacién, aplicada a conocer como se realizd la
formacion de los médicos de postgrado, ella pudiera decirse
que es: “la aplicacion de métodos o modelos educativos
orientados a conocer el desarrollo y formacién en forma total
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de un profesional, considerando tanto la parte humanistica,
cientifica, social y ética para obtener como meta la excelencia”
y el optimo profesionalismo (©

Existen diferentes modelos para realizar una evaluacién
que cumpla con las anteriores premisas; algunas de esas
evaluaciones van dirigidas a estudiantes de pre y postgrado,
otras se orientan a valorar competencias de profesores,
tutores, instituciones, servicios, etc. o simplemente evaluar
cualquier actividad, todas tienen como forma Unica de
analisis saber los resultados en forma autocritica y poderlos
convertir en provecho de la formacidn profesional en diversas
actividades humanas.

Unacircunstanciamuy particularescuandose realizacualquier
evaluacion que debe tener como primicia la existencia de una
justificacidon en su significado y una importancia suficiente
como para aplicarla y hacerla conocer mas profundamente.
No existen buenas o malas evaluaciones, solo que ellas deben
facilitar las metas que se proporciona al comienzo de un
entrenamiento y dar soporte para mejorar las condiciones
en que se desarrollan cualquier formaciéon académica.

Dependiendo de la profesién y del momento en que se realiza
y del modelo que se aplican las evaluaciones, ellas pueden
ser clasificadas por su objetividad en cuali y cuantitativas.
9 | as primeras de ellas es utilizada muy frecuentemente
en la investigacion educativa y consiste en la realizacién de
un cuestionario con preguntas de caracter comparativo
antes y durante y después de realizar el entrenamiento de
la profesidn correspondiente; la cuantitativa lleva a utilizar
cadigos, escalas o valores y se hace en forma mas objetivay
menos subjetiva. 19

Por los propdsitos establecidos pueden ser de caracter
diagndstico y correctivas. Por sus fases en el curso de una
especialidad son formativas y sumativas.

Por los analisis individuales o colectivos se clasifican
en autoevaluativas, co-evaluativas y por su orientacion
académica pueden ser tutoriales e institucionales.

Para investigar con cualquiera de las formas de evaluacién
enumeradas, se aplican modelos o métodos diferentes, los
cuales se seleccionaran de acuerdo a las metas del proceso
de investigacion educativa.

Una premisa fundamental para poder obtener maximos
resultados beneficiosos de cualquier evaluacidn, es que tanto
el evaluador y el o los evaluados conozcan el modelo que se
va aplicar sea este por cuestionario, por codificaciéon 6 por
comparacion que son los recursos de cualquier modelo. @

Un modelo novedoso que posee caracteristicas particulares
de auto-evaluacién progresiva y reflexiva, es el recurso del
portafolio; modelo este que determina en forma permanente
tanto la evaluacién formativa como la sumativa y que lleva el
sello fundamental de la reflexion.

El interés de concretar la presente investigacién educativa,
fue determinar todos los factores individuales y de auto




evaluacion que contribuyeron a la consideracién progresiva,
antes, durante y al final del entrenamiento de residentes del
postgrado de Medicina Interna en un periodo dado y poder
asimilar las debilidades y sus posibles correcciones para el
futuro.

METODOS:

La presente es unainvestigacién educativa de tipo transversal,
descriptiva, cualitativa. Tiene cardcter autoevaluativo
realizada a través de un cuestionario elaborado por docentes
de experiencia en el cuarto nivel universitario de postgrado
en Medicina Interna.

Poblacion: Residentes del post-grado de Medicina Interna
quienes cursaban desde R1a R3 durante los afios 2006 al 2007
y que contestaron un instructivo (cuestionario) contentivo de
21 preguntas con un addedum o comentario al final de
caracter personal (anexo No 1)

Las preguntas del instructivo estaban dirigidas al desarrollo
fundamentalmente a una auto evaluacion.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer en el mas amplio criterio, todas las opiniones y
reflexiones de los cursantes del post-grado desde R1 al R3
a través de un instructivo comun y que sirviera como un
aporte de los cursantes del postgrado de Medicina Interna
y asi conocer sus opiniones, reflexiones y pensamientos
individuales acerca de los programas de su cursoy el beneficio
y debilidades del mismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Recoger la opinidon de los cursantes sobre la especialidad
en sus aspectos académicos asistenciales y formativos.

2. Recoger la opinidn de los cursantes sobre como influyé el
estudio de postgrado de Medicina Interna en sus aspectos
personales (familiares, econémicos, compafierismo), etc.

3. Recoger sus opiniones y reflexiones sobre si el curso le
estaba proporcionando la consecucién de las metas
planificadas.

4. Recoger la opinidn y reflexién sobre los aspectos de
autoevaluacion y el aporte de los programas de los
docentes e institucionales.

5. Recoger la opinidony reflexion como su trabajo le producia
estrés, ansiedad o cualquier otro problema psicoldgico

6. Recoger la opinidn y reflexion de cémo mejorar las
condiciones del desarrollo de programa, su contenido,
sus fortalezas y debilidades y la experiencia que le
proporciono

7. Recoger opiniones vy reflexiones si se encuentra
profesionalmente  competente para ejercer la
especialidad.

Los objetivos anteriores resumidos fueron los puntos

importantes extraidos y que estan contenidos en el grupo de

Autoevaluacién integral cualitativa

la 21 preguntas del cuestionario propuesto, ademas de los
comentarios adicionales que aportaron los cursantes.-

Los resultados se analizaran recogiendo los datos
(contestaciones) mas resaltantes y conjuntamente se
analizara al mismo momento cada pregunta por afios cursados
de los estudios de R1, R2, R3 y durante los afios 2006 al 2007
en forma consecutiva y la realizacién de las comparaciones
correspondientes.

Andlisis estadistico. Debido a la multiplicidad de formas
de contestar las preguntas no es posible aplicar ningin
analisis estadistico ¢ codificados por ser una investigacion
esencialmente cualitativa.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se resumen en los cuadros n® 1, 2y
3 correspondientes a las contestaciones de las 21 preguntas
y comentarios de los residentes desde R1, R2 y R3 en un
numero de 48 en total respectivamente, en los periodos de
los aflos 2006-2007.

Serealizdunestudioyanalisisde cadaunadelascontestaciones
y se extrajeron los aspectos y puntos relevantes de cada afio
y para cada periodo del cursante.

En el contexto de conocer si los objetivos especificos se habian
cumplidos, se pudieron enumerar los principales elementos
de sus respuestas en forma resumida en el contenido de los
cuadros, y con los objetivos enumerados en métodos.

Cursantes del l1er afio 2006-2007 (R1) (24 en total) (cuadro

N° 1)

1. Su seleccion por medicina Interna estuvo analizada
hacia la busqueda de la integralidad y el incremento de
conocimiento.

2. Laseparacion familiar, tuvo efectos sobre salud, por poca
dedicacion a la familia. Se piensa que la residencia es un
sacrificio personal.

3. La mayoria considera que el curso si le proporcionaba
sus metas, asi como lograban aumentar el conocimiento,
mas del 70% tenian dicha opinion.

4. Consideran la buena preparacion de los docentes, pero se
qguejan de la institucién hospitalaria.

5. La carga de trabajo asistencial, si le producia estrés,
ansiedad, depresion; pero la mayoria superaban esas
condiciones y podian, mejorar su trabajo, vy lograron
mayor progreso personal y siempre considerando hacer
mejor sus actividades.

6. 100% opinan deben revisarse los programas en forma
periddica especialmente en semiologia, rotacién hacia
especialidades y no cumplir con rotaciones en otros
hospitales.

7. La mayoria piensa que si tienen competencia para
ejercer la especialidad: pero sefalan que debe lograrse
un equilibrio entre la parte asistencial y académica.

8. Lasgrandes limitaciones es la parte econdémica y los bajos
salarios, mayor apoyo docente, y otras como realizar
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residencies asistenciales permanentes, mas investigacion,

hospitales.

la influencia del curso sobre la personalidad, mejorar 11. La mayoria piensa que si tienen competencia para
las condiciones de las residencia y establecer optima ejercer la especialidad: pero seifalan que debe lograrse
relaciones interpersonales. un equilibrio entre la parte asistencial y académica.

9. Lla carga de trabajo asistencial, si le producia estrés, 12. Lasgrandes limitaciones es la parte econdmicay los bajos
ansiedad, depresion; pero la mayoria superaban esas salarios, mayor apoyo docente, y otras como realizar
condiciones y podian, mejorar su trabajo, y lograron residencies asistenciales permanentes, mas investigacion,
mayor progreso personal y siempre considerando hacer la influencia del curso sobre la personalidad, mejorar
mejor sus actividades. las condiciones de las residencia y establecer optima

10. 100% opinan deben revisarse los programas en forma relaciones interpersonales.
periddica especialmente en semiologia, rotacién hacia
especialidades y no cumplir con rotaciones en otros

CUADRO N° 1
RESULTADOS DE LAS CONTESTACIONES AL CUESTIONARIO 1ER ANO (ANO 2006-2007)
Preguntas Cursantes ler afio ( 2006) Cursantes ler afio (2007)
Integridad, recuperacidn, vocacion sacrificio personal. Integridad, superacién, mejora econémica
2 Separacion familiar, afecta salud. Poca dedicacion familiar, Estrés
3 Falta compafierismo, deficit econdmico, rivalidad, desorganizacion Falta incentivo para el estudio, deficit de conocimiento.
4 Excelencia docente, habilidad adquirida, dedicacidn, Elevado nivel docente, mayor competencia.
responsabilidad resist para sol. prob.
5 75 % + si= 70%
25% -
6 Progreso personal, reconocimiento, ser critico, Desarrollo destreza, dominio personal, seguridad
pacientes complejos. con el paciente.
Si= 80% querer hacerlo siempre mejor Si=90% hacerlo mejor
Mayores causas, ver casos comunes, semiologia, investigacion. Mas academia, mas rotaciones
Mas academia menos asistencia, poco tiempo de estudio Mas ciencias bdsicas mejor reporte matutino,
deficit nivel académico
10 Parte econdmica, la familia, mal ambiente laboral. Parte econdémica familiar politica nacional
11 Tolerancia, dedicacién en tiempo. seguridad Residencia asistencial, esfuerzo determinacion
12 Recursos econdmicos mayor apoyo docente Descuido familiar, depresion
miedo, cansancio seguir un modelo
13 Si 95%, 50%=mi con mayor salario Si=95% 1% ciencias basicas escoger el post-grado deseado
14 Si =90% obtuvo herramientas requiere mas conocimiento Formarse profesionalmente
15 Bastante estrés y ansiedad cansancio. Estrés, ansiedad, alteracion del suefio
periodo de adaptacion
16 Si=casi 100% se requiere mas investigacion Si=100% mejorar parte académica
metas cumplidas parcialmente
17 Se requiere mas semiologia practica. falta de cumplir Semiologia rotacion en otra especialidades, tiempo para
los objetivos. docentes que no cumplan estudio
18 Tener un modelo. solucion de problemas. Problemas institucionales, solucién problemas clinicos
ayudar al pac. carga asistencial
19 Maltrato psicolégico
20 Evaluar fallas y errores autoevaluacion No hay investigacion autoevaluacion, mejorar y progresar
20 Si=100% en mi persona, en mi familia, en mi Si 100% influyente en la personalidad
parte econémica
21 Si 100% se siguen adquiriendo Si 100% para perfeccionarse en el futuro
Comentarios | Armonia con compafieros mejorar Mejorar relaciones jerarquias
condiciones residencia, evaluacion periddicas Mejorar relaciones residente-adjuntos
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Cursantes del 2do afio (2006-2007) (R2)(Total 12) (cuadro N° 6. Deberia haber mayores actividades en semiologia,

2) investigacion clinica, incrementar la parte académica,
o aumento de los salarios, cambiar o revisar los programas

1. Sus metas eran obtener mayor conocimiento y destreza mas entrenamiento en emergencia en la formacion

asi como en total el andlisis integral de los pacientes 7. Si, 100% espera encontrarse en competencia para ejercer
2. Siinfluyé el postgrado en los aspectos familiares asi como la especialidad, pero falta tiempo para formarse mejor

e! descuido de la misma. Desgate de la salud 8. Lamayoria de las opiniones insisten como comentarios es
3. Si Iograron lamayoria de las metas pero no todas. mejorar la parte académica, crear rotacionesy la revision

Continuar con el proceso de formacion de grandes temas

4. A este nivel de formacion el curso le ha proporcionado . . .

tomar decisiones propias y mas satisfaccion 3)

5. Si me produjo alto grado de estres, angustia sobre todo 1. ldentifican a la especialidad como una especialidad de
con los casos complejos; pero se adquiere mayor apertura la integralidad como su caracteristica principal y desean
de adaptacion conocerla mas profundamente.

CUADRO N° 2
RESULTADOS DE LAS CONTESTACIONES AL CUESTIONARIO 2DO ANO
Preguntas Cursantes 2do afio (2006) Cursantes 2do afio( 2007)
1 Mayor destreza y ... analisis integral paciente Aumentar conocimiento y ayudar al paciente
2 Pérdida de relacion familiar, desgaste de salud Si, la familia descuidada
3 Falta organizacion programas falta integracion de los servicos Ignoracia, miedo cansancio
no hay evaluacion
4 Excelente calidad docente exigencia personal trabajar por el projimo Vencer dificultades tomar desiciones excelentes docentes
5 Si, en proceso de formacion Si la mayoria, pero no todas las metas
6 Capacidad para el estudio abordaje critico tomar desiciones Satisfaccidon, contacto personal. caso complicados mas
preocupacion por los pacientes
Si, alto porcentaje de participacion Si =100 % algunas veces no completamente
Busqueda de informacion rotacidn de servicio mas academia En semiologia, investigacion y parte académica
No se hace investigacion incumplimiento de los programas falta Nuevas pasantias ausencia de semiologia
de actualizaciones
10 Econdmicos Salario injusto. la politica del pais
11 Respeto entre residentes estabilidad emocional. mayor actividad Constancia realizar residencia asistenciales evaluaciones
ambulatoria objetivos
12 Familiar — perseverancia + agotamiento- receptividad + Compaifierismo -, no tener vida personal falta de
conocimiento
13 Si= 100% Si= 95 % prefiere ser médico
14 Si=85%, 15% falta algunos aspectos Si =la mayoria (95%) aunque existen diferencias.
15 Estrés, adaptacién Alto grado de estrés, ansiedad patologias complejas.
16 Si=100% Si la mayoria pero falta mucho para cumplir la metas
17 Mads evaluacidn objetiva. mas investigacion. unificacion de criterios Cambiar los programs con los afios. mas academia
18 Actitud, reconocer errores, nivel académico, carga asitencial. Adaptacién, buenos adjuntos, revistas, salario, trabajo no
distribucién de tiempo. médico, apoyo familiar
19 Repercusidn, atender mejor a los pacientes Beneficiosa, autocritica
20 Si=100% Si la mayoria (98%)
21 Parcialmente. formacién permanente, experiencia crece con Si pero falta todavia para formarse mejor.
el tiempo
Comentarios | Respeto entre residentes. mas emergencia Mejorar parte académica. falta de profesores en la tarde

Revisién de grandes temas crear rotaciones
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Existen factores externos que influyeron en su formacion
especialmente la familia, la salud individual y el factor
econdmico por los bajos salarios.

100% expresan haber logrado las metas y el curso como
una herramienta para el 2006, pero el porcentaje bajo a
50% en este punto en el analisis de los cursantes para
2007.

Consideran el alto nivel docente, pero precisan que debe
existir una  exigencia mayor del programa y mejorar
este Ultimo en supervision, en cuidados primarios, en
la organizacién de las pasantias. Niegan las ventajas de
rotaciones externas al hospital. Observan que debe haber

mas disciplina y organizacion.

Menos estrés ansiedad que los afios anteriores solo al
inicio, hubo mayor control personal aunque con mayor
responsabilidad.

Tener poco tiempo para una exigencia mayor, y tener poca
actividad académica, se quejan de la falta de integracién
de los servicios. Proporcionar crecimiento personal. Debe
insistirse en semiologia y una revisién curricular.

El 100% expresa que si se encuentra competente para
ejercer la profesion pero la mayoria tomaran otras
especialidades por razones econdmicas.

Realizar cursos de actualizaciones, mejorar la parte

CUADRO N° 3
RESULTADOS DE LAS CONTESTACIONES AL CUESTIONARIO 3ER ANO

Preguntas Cursantes 3er afio( 2006) Cursante tecer afio (2007)
1 Identificacion con la especialidad, integralidad La integralidad de la especialidad interés académico,
conocer mas profundamente
2 Exigencia, poco tiempo de dedicacién al estudio Si, en relacion a la familia
3 Mucha asistencia, poca academia falta integracion de los servicios Cargo asistencial. falta revision curricular
subjetividad en la evaluacién
4 Alto nivel docente, disciplina organizacién Obtener destreza. mayor nivel académico docentes bien
formados
5 Si=100% aporte de herramientas Sien el 50>%
6 Crecimiento profesional satisfactorios Formacidn, crecimiento personal, tolerancia
7 Si, cada vez mejor limitiaciones intitucionales Si. aprender de los errores y haber logrado la meta
3 Atencion primaria, pacientes menos complejos, estudios integrales Mas semiologia mas integrabilidad. proporcional mas
herramientas
9 Muy poca supervision, mejorar las pasantias fuera de la institucion Mas integracion. revision curricular desconocimiento del
programa por los residentes programa no adaptado al
ejercicio real
10 Si, los econdmicos. politica nacional Si, condiciones institucionales. bajo salarios.
11 Constancia, etica, voluntad, organizacion. Deseos de estudios, investigacion. dedicacion, metas
definidas.
12 Familia, salud individual, factor econémico Familiares. poco contacto, agotamiento fisico, constancia,
dedicacion
13 Si la mayoria pero prepararse cada vez mejor Si'y buscar otras especialidad por razones econémicas
14 Si la mayoria 89% Si, ser médico internista y lograr las metas.
15 No estrés control personal mayor responsabilidad Moderado estrés, ansiedad solo al inicio
16 Si 100% se cumplieron las metas Si en el 50% han cumplido las metas
17 Mas academia, eliminar pasantias en otros hospitales, menos Nuevas pasantias, mas supervicion, revision de los
asistencias programas (curriculum)
18 Excelentes docentes , constancia, problemas institucionales Compaifierismo, apoyo famiiar. constancia. dedicacion.
problemas econémicos.
19 Si, crecimiento personal Autocritica. en forma definitiva
20 Si, seguir aprendiendo. Siy lograr los objetivos.
21 Crecimiento personal Si
Comentarios Mejorar area de residentes cursos de actualizaciones
seguridad, mejorar parte econédmica, rotacién por otros
servicios
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econdmica y rotar por otros servicios.

DISCUSION:

Los diferentes aspectos que se engloban en un programa
para la formacion de 4° nivel, en la especialidades médicas
y no médicas requieren para su justificaciéon académica
de la aplicacion periddica de algin modelo o sistema de
evaluacion, que puede orientarse en sus mas variados
puntos a conocer como se esta desarrollando ese programa
o curriculum. La evaluacion es variada y puede utilizarse para
analizar el programa propiamente dicho y para calificar la
institucion o plantel académico donde se desarrolla y cémo
actian los componentes humanos del programa. Alli se
incluyen tacitamente a los profesores, docentes, cursantes-
estudiantes y personal de salud. o)

Cada uno de estos grupos de profesionales tendra sus propias
caracteristicas y para los cuales se aplican también diferentes
métodos o modelos de evaluacion sean estos de caracter
individual como son autoevaluacion, co-evaluacién de tipos
individuales o colectivos, de acuerdo a su denominacién
o son de formas mas institucionales para profundizar en el
diagndstico y en las posibles soluciones de un determinado vy
especifico problema. 23

Se hace indispensable referirnos a otras 2 formas de
evaluacion profesionales como son: las formas cualitativas
y cuantitativas. Las cualitativas se realizan a través de
cuestionarios y preguntas sin llegar a tener medidas y son
fundamentalmente subjetivas, sujetas a interpretaciones
y a imprecisiones; no obstante se recurre a esta forma de
evaluacion por ser de expectativa en el conocimiento de
los problemas y practica y muy utilizada en investigacion
educativa. La forma cuantitativa se caracteriza por ser
objetiva a través de la asignacién de valores a los objetivos
de la evaluacién, se recurre asi entonces a las escalas,
valores numéricos o a cddigos que permitan y faciliten una

extraordinaria valoracion de los propdsitos de la evaluacion.
(19)

En el presente trabajo utilizamos un método cualitativo con
un componente importante de autoevaluacién en residentes
de Medicina Interna en 2 periodos diferentes 2006 y 2007 y la
intencidn fué hacer una comparacién del valor intrinseco de
los contestaciones de los cursantes de 1°,2°,3° (R1,R2,R3) afio
separadamente y apreciar e interpretar los elementos de esas
respuestas y considerar las posibilidades de las fortalezas y
debilidades que los cursantes consideran como importantes
en su formacidon y poder a través del conocimiento de
dichas reflexiones que los directivos en la organizacidon vy
confirmacion del curriculum, puedan realizar las revisiones y
correctivos pertinentes.

Los resultados de la presente encuesta consistié en 21
preguntas y sus comentarios demuestran inquietudes y
opiniones comunes en los cursantes de los 3 afos, asi al
aplicar lo contestado a los 7 objetivos especificos de Ia

Autoevaluacién integral cualitativa

metodologia asi como de los comentarios, encontramos
como comunes los siguientes aspectos: la seleccién de la
medicina interna como especialidad por ser la especialidad
de la integralidad y lograr un incremento del conocimiento y
de las destrezas, en otras palabras de obtener la competencia
de un verdadero profesional de la especialidad y conocerla
mas profundamente.

Todos los cursantes estuvieron de acuerdo en la necesidad de
revisar el programa, el curriculum y adaptarlos a las nuevas
corrientes educativas, para obtener asi un perfil profesional
propio del internista en la época contemporanea.

Los aspectos psicoldgicos del estrés, ansiedad, las inquietudes
de lograr o no las metas, adaptacion y fundamentalmente
el aspecto econdmico y la separacién de la familia influyeron
en forma preponderante en el rendimiento. Muchos otros
trabajos cualitativos asi lo han confirmado.

Los resultados precisan como lograr las metas; pero deben
mejorarse los programas y el curriculum con insistencia en
la practica de la semiologia, la investigacidn clinica, rotacion
hacia los servicios, revisién de los programas, con mayor
supervisién, cuidados primarios y ambulatorio como lo
establecen otros estudios (1>16:17:18:19)

La satisfaccion de haber logrado los objetivos son mas
evidentes en este estudio en los cursantes de 2°, y 3°afio al
tomar conciencia de la importancia de darle mas atencién a
los pacientes y abordar los problemas complejos.

La queja mayor de los 3 grupos lo constituyo el predominio de
la asistencia sobre la academia. Los autores estan de acuerdo
en modificar los programas especificamente en los campos
de formaciéon de los médicos internistas, especialmente con
una revisién constante de los programas.

El entrenamiento en medicina interna los hizo progresar
como individuos y como profesionales, especialmente en
los ultimos afos (2°y 3°). Se quejan de falta de tiempo para
formarse mejor.

De acuerdo a diferentes autores se recomienda una formacion
de educacidn continua con cursos de actualizaciones de
por vida, para poder lograr una mayor y mejor formacion
profesional en lo ético, en el conocimiento y en la proyeccion
social; en otras palabras lograr un profesionalismo como
meta esencial en el ejercicio de la especialidad. 202122

Los cursantes durante la formacién expresaron su inquietud
por entrenarse en otra especialidad menos exigente por
razones fundamentalmente econdmicas, este aspecto ha
sido analizado por otros autores y requieren de un detenido
y permanente analisis para obtener un cambio en dicho
comportamientoyactitud y evitar asilas fugas deimportantes
valores profesionales ya que este aspecto negativo en la
formacion final de un internista demuestra una gran debilidad
de la especialidad en sus programas y en sus estimulos ; estos
deben ser revisados ,con consideraciones mds profundas e
importantes como son los aspectos econémicos, la calidad
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de los programas en sus componentes curriculares, la
eliminacion del entrenamiento de medicina Interna como
prelacidon para hacer posteriormente otras especialidades o
la creacién de un entrenamiento adicional en el campo de
la investigacion clinica, lo cual requeriria un incremento del
tiempo del entrenamiento. (23242526, 27)

CONCLUSIONES:

No es posible conocer los resultados de un proceso educativo
sin realizar algun metodo o modelo de evaluacion. Hemos
intentado en esta oportunidad aplicar una forma cualitativa
de evaluacion, desarrollada por los mismos cursantes de
post grado a traves de un cuestionario , en un momento de
su formacion y es nuestra impresion que a pesar de haber
sido realizado hace 4 afos, constituye solo una muestra y
que tendria los mismos resultados en esta época, si se
aplicara este mismo método y con las mismas preguntas y por
considerar que las condiciones y factores son similares con los
cuales los residentes se forman actualmente en el 2012. El
objetivo esencial de esta presentacién es demostrar el valor
del método cualitativo para evaluar post grados médicos

Se reconoce académicamente hoy en dia, la fortaleza de la
evaluacion cualitativa y deberia considerarse en su verdadera
dimension en el proceso de ensefianza-aprendizaje y sus
implicaciones.

Ensefar, aprender y evaluar son inseparables y por
consecuencia la evaluacion cualitativa significa tambien
evaluar capacidades y construir profesionalismo.

La evaluacién cualitativa es un proceso que recurre a las
actividades o situaciones cotidianas y asi describir la realidad
de los estudiantes o cursantes y por esa razén este estudio
valora mas la calidad que resultados.

Se recomienda considerar: personalidad, asistencia,
puntualidad, perseverancia, motivacion, participacion,
cooperacién, creatividad, sociablidad, liderazgo etc, como
se recogio en este modelo, pero con un analisis exhaustivo
de todos estos aspectos como son estudiado por los
investigadores educativos.
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ANEXO N° 1
ESCUESTA PARA RESIDENTES DEL POSTGRADO DE MEDICINA INTERNA

Cursante: ler afio 2do afio 3er afio

Nota: Se agradece ser muy preciso en sus contestaciones

1. ¢Cudl fue para ud. el factor mds importante para escoger una especialidad y de una sub-especialidad?

2. ¢Cree ud. que el desarrollo y exigencia de un curso de post-grado lo afecte desde el punto de vista de su
bienestar?

¢éCuales son para ud. las debilidades mds importantes que ha encontrado o encontro al realizar el post-grado?.
éCuales son las fortalezas encontradas en el curso de post-grado?
Cree Ud. eue el post-grado le proporciona o lo proporciono las metas que esperaba.

3
4
5
6. ¢éCual ha sido en su criterio la experiencia que le ha proporcionado o proporciono estos estudios de 4to nivel?
7. Siente o ha sentido satisfaccidn por el trabajo médico realizado.

8. En que areas deberia mejorar los estudios realizados o en proceso por realizar

9. ¢Cual seria la mas importante critica que ud. le haria a los programas establecidos?

10. ¢Existen factores externos a los cursos de post-grado que influyen en el desarrollo de sus actividades?

11. Que recomendaria ud. Para realizar un post-grado medico como el que cursa o termina

12. Que factores personales han influido negativa o positivamente en el desarrollo de sus actividades académicas o
asistenciales

13. Indiciaria ud de nuevo la especialidad que escogid prefinia no ser médico y haber seleccionado otra carrera

14. Se siente capacitado psiquica, intelectual académica ética y profesionalmente para ejercer la especialidad
escogida

15. Que grado de estrés y /o ansiedad le provoco o le ocasiono empezar y desarrollar las actividades de post-grado

16. Tuvo la oportunidad de cumplir sus metas o si esta al comienzo o en intermedio del curso de postgrado., esta
satisfecho con el que hacer de sus actividades

17. Esta conforme con la programacion de su curso o cree ud. Que debe ser modificado y en qué forma

18. Que factores estan o estuvieron a favor y en contra de su formacién. Enumere lero los positivos y 2do los
negativos.

19. Como cree ud que repercute o repercutio la autopercepcién de su desempefio en sus actividades
20. Ha influenciado su entrenamiento en su vida personal o familiar.

21. siendo el razonamiento clinico, la capacidad resolutiva y de decision clinica, la integracion del os problemas de
los pacientes y el analisis critico, los aspectos mas importantes en la formacidn cualitativa de su especialidad cree
ud. Que los ha adquirido o adquirié en el tiempo transcurrido.

Comentarios adicionales (consideran los aspectos que Ud. Crea importantes para mejorar la calidad integral del las
residencias)
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