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RESUMEN

Como parte del perfeccionamiento del Plan de estudios de la carrera de Medicina
en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, procedimos a la eva-
luacién del programa de la asignatura Introduccién a la Medicina General Integral.
Dentro de los diferentes métodos empiricos experimentales utilizados, se destaca
el de criterio de expertos como una via para conocer la valoracién general acerca
de su implementacion. En el trabajo se exponen los procedimientos para usarlo,
asi como las observaciones mas importantes realizadas por los expertos, lo que
nos condujo a afirmar que el programa es valido para extenderse al resto de los
Centros de Educacién Médica Superior del pais.
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INTRODUCCION

La necesaria y continua transformacion de los servicios de salud con una practica
cada vez mas centrada en la promocion y la prevencion, ' equivale a decir mas
sobre la salud que sobre la enfermedad; *° en la que la atencién primaria de sa-
lud y la comunidad constituyen los espacios de trabajo por excelencia, los cuales
requieren una practica médica y una docencia cada vez mas integradas, a fin de
dar respuesta a las demandas actuales y futuras de la poblacion.

Teniendo en cuenta que los planes de estudio ademas de seleccionar sus con-
tenidos, acordes a las tareas que el egresado debera desempefiar en el ejercicio
de la profesion,® deben propiciar una identificacion temprana de los estudiantes
con su perfil profesional. Como parte del perfeccionamiento de este Plan de es-
tudios se disefia una nueva asignatura: Infroduccion a la Medicina General In-
tegral, la que sustituye a Sociedad y Salud, con el objetivo de propiciar una mayor
identificacion profesional de los futuros médicos de familia con su perfil de médico
general basico.

El presente trabajo pretende demostrar la efectividad de la utilizacién del criterio
de expertos como parte de la metodologia empleada para evaluar el programa de
esta nueva asignatura y de sus orientaciones metodolégicas.”®

METODOLOGIA EMPLEADA

El criterio de expertos fue aplicado a varios grupos de profesionales, quienes es-
tuvieron vinculados directamente con la asignatura, con los aspectos metodol6-
gicos de su implementacion o con experiencia en la elaboracion o evaluacion de
programas docentes, los que fueron constituidos de la siguiente forma:

Primer Grupo: Jefes de Departamento de Medicina General Integral o Profesores
Principales de la asignatura en dos momentos: sin conocer el
programa y después de aplicado.

Segundo Grupo: Expertos de otros Centros de Educacién Médica Superior del
pais.

Tercer Grupo: Metodb6logos de la Vicerrectoria Docente o de Facultades del
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

Cuarto Grupo: Profesores del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Ha-
bana que reunian la experiencia en la aplicaciébn de programas
y amplios conocimientos pedagogicos y de la ciencia.

Quinto Grupo: Directivos del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La
Habana, constituidos por vicedecanos docentes.



En un primer momento al primer grupo, constituido por quince profesores, se le
solicité informacién acerca de qué conocimientos, habilidades y sistema de eva-
luacion debia tener el programa. En el segundo momento, esta vez con once
profesores, se preguntd, qué contenidos y habilidades debian ser excluidos o
incluidos en el programa, asi como propuestas de modificacion al sistema de
evaluacion.

Al segundo grupo se le propuso realizar una valoracion critica al programa en
cualquiera de sus aspectos.

Al tercer grupo de seis metoddlogos, sobre la base de una encuesta enviada
previamente, se le solicitd opinién acerca del volumen y complejidad de los
contenidos, la contribucidn del programa a la concepcién cientifica del mundo, al
desarrollo intelectual y la actividad creadora, acerca del método y las formas de
organizacion de la ensefianza propuestas y la contribucion del programa a la
identificacion temprana con el perfil de salida.

El cuarto grupo, constituido por seis profesionales de un alto prestigio, analizo
también el volumen de los contenidos, la asequibilidad de éstos, el nivel de cono-
cimientos, la distribucién del tiempo, la inclusion de técnicas y procedimientos de
enfermeria y socorrismo, la participacion de las enfermeras como tutoras y la
posible extension del programa al resto de los Centros de Educacion Médica
Superior del pais.

Al quinto grupo, compuesto por ocho vicedecanos docentes de las facultades de
Ciencias Médicas de la Ciudad de La Habana, también se le solicitdé, ademas, su
opinidén acerca de la extension del programa al resto del pais a través de una
entrevista.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Primer Grupo: En el primer momento, las propuestas de contenidos, habilidades y
evaluacion solicitada al primer grupo, a los Jefes de Departamento de Medicina
General Integral o al Profesor Principal de la asignatura, fueron comparadas con lo
abordado por los autores del programa, observandose que existié gran coinciden-
cia, debido a que, practicamente, todos las propuestas estaban contenidas en
Sociedad y Salud.® No fueron relacionados los temas de socorrismo y conoci-
miento cientifico y la evaluacion de procederes diagnosticos y terapéuticos en el
examen practico.

En el segundo momento, opinaron que se debia ser mas explicito en los pro-
gramas de salud y elementos de familia, pero consideramos que esto seria
profundizar en temas no esenciales para el desarrollo del trabajo de los
estudiantes y adicionaria contenidos a la asignatura que son abordados en otros
momentos del Plan de estudio.

Senalaron, ademas, que el examen practico no se limitara a la evaluacién de pro-
cederes diagnosticos y terapéuticos; en este caso, so6lo seria incluible la discusion
de la historia de salud familiar, pudiendo valorarse sustituir el ejercicio tedrico del
trabajo referativo por ésta, ya que ambos no son aconsejables para un estudiante
que, ademas de encontrarse en el inicio de la carrera, se enfrenta a un sistema de
evaluacion tedrico-practico.



A pesar de que este grupo estuvo constituido por los profesores, quienes en
definitiva ejecutan y controlan el proceso, sus opiniones podian haber sido mas
enriquecedoras. Creemos que esto se debe a la poca experiencia docente del
claustro.

Segundo Grupo: Los criterios enumerados por los expertos de los Centros de
Educacién Médica Superior estuvieron justificados y se tuvieron en cuenta para el
perfeccionamiento del programa. Entre ellos:

» Presentacién del programa: la relacién no debe limitarse a médico-paciente, si-
no extenderse también a la familia y la comunidad.

= Objetivos: No correspondencia entre algunos objetivos generales con los te-
maticos.

- Poco tiempo para alcanzar el objetivo de desarrollar habilidades para el
empleo de técnicas basicas de busqueda de informacion.

- Oftros objetivos muy abarcadores, tales como la identificacién de estrategias
y politicas del Sistema Nacional de Salud.

= Contenidos: Se hicieron observaciones, tales como que es necesario poseer
conocimientos precedentes de Psicologia para abordar temas de familia o co-
nocimientos de Anatomia para realizar los procederes diagnosticos y terapéu-
ticos; sin embargo, consideramos que no son imprescindibles y pueden lo-
grarse.
También se propuso por este grupo adelantar el tema de método cientifico
para poder realizar el trabajo referativo, lo cual se tuvo en cuenta.

Se manifestd que la imparticion de temas debe ser por el profesor y no por
tutores, con vistas a unificar criterios, lo que opinamos debe quedar resuelto en la
preparacion previa de estos ultimos.

Se enfatizé en la necesidad de brindarle al estudiante elementos basicos para la
obtencién de informacion en soporte magnético y utilizacion del correo electrénico.
Estos los aporta otra asignatura, aunque no negamos la posibilidad de su uti-
lizacion con el apoyo de tutores y profesores.

Resultaron valiosas las observaciones con respecto al numero de horas teoricas
continuas y el tiempo dedicado a las discusiones de las historias de salud familiar,
debiendo reducirse las primeras y aumentar la segunda.

= Evaluacion: Consideraron que la evaluacion final en el programa de Sociedad
y Salud era superior, ya que es sobre la historia de salud familiar y permite una
visidon integral del hombre. Sin embargo, en el nuevo programa esta contenida
dentro de la evaluacion formativa.



Tercer grupo: Estuvo compuesto por tres psicélogos, dos psicopedagogos y un
filésofo, quienes hicieron observaciones con respecto al volumen y los contenidos
del tema “Ciencia y conocimiento cientifico”, pues su disefio no resulta adecuado
para la comprensién del estudiante, aspecto con el cual coincidimos.

Uno de los expertos apunt6 que el programa tiene un sentido panoramico y no de
profundizacién, pero consideramos que tratandose de una asignatura introductoria
esta dirigida a establecer las bases tedricas y practicas indispensables para la
continuidad de estudios posteriores y, en este caso, seria brindar una pano-
ramica general de la Medicina General Integral y del trabajo del médico de familia
en el contexto donde se desarrollara el mismo.

En relacion con el desarrollo futuro de los conceptos incluidos en el programa,
estamos plenamente de acuerdo que dependen de la articulacién del trabajo de
los colectivos y del perfeccionamiento entre el modelo de servicio y el modelo pe-
dagodgico.

Se considero que el transito del estudiante a lo largo de la carrera, especialmente,
su insercion en el area clinica, no contribuye al acercamiento a su perfil pro-
fesional y esto se debe a que el proceso privilegia lo instructivo sobre lo educativo
y no se trabaja suficientemente la motivacién hacia la Medicina General Integral
sobre la base de este perfil.

Coincidimos con los expertos en que el desarrollo intelectual y la actividad
creadora dependen de la exigencia de los tutores y también de su preparacion.
Ademas, el hecho de desarrollar la estancia en los consultorios no es suficiente
para sentar las bases del desempefio de los estudiantes y la preparacion del
claustro no queda resuelta con un seminario previo a la estancia. Esto requiere de
una formacién docente, que, a pesar de estar contemplada en los objetivos termi-
nales del Medico General Basico,"" no esta en correspondencia con las exigencias
de la Atencién Primaria de Salud, con lo que atenta, ademas, a la inestabilidad del
profesional a este nivel.

Cuarto grupo: Segun este grupo, el programa cumple el principio de la ase-
quibilidad. El volumen del contenido es considerado adecuado, de forma general.
Sefalaron que la asimilacion de éstos no depende sélo del disefio del programa,
sino del nivel de asimilacion y profundidad y de la maestria del docente. La inclu-
sion de los temas de socorrismo, técnicas y procedimientos de enfermeria fue fa-
vorable en todos los casos.

Fueron interesantes las opiniones en cuanto a las diferentes formas de or-
ganizacion de la ensefanza, sobre el grado de madurez del estudiante para pasar
la mayor parte del tiempo en la educacionm en el trabajo, lo cual, opinamos, debe
comprobarse en la ejecucion del proceso e indagar entre los estudiantes, tutores y
profesores. Consideramos debe ser atendida la observacion en cuanto al tiempo
dedicado a las discusiones grupales, ya que el trabajo en grupo, debidamente
orientado, proporciona condiciones favorables, no sélo para la asimilacion de co-
nocimientos, sino para el desarrollo de valiosas caracteristicas de personalidad en
sus miembros, estimulando la autoeducacién y una posicién activa ante su propio
desarrollo. Por otra parte, favorece la introduccion de elementos basicos para el
analisis de la situacion de salud, el cual se complementaria con la educacion en el
trabajo.'*"°



Dos de los profesores hicieron objeciones a la extension del programa al resto del
pais, ya que previamente debia hacerse un proceso de validacion respecto a So-
ciedad y Salud.

Quinto grupo: El de los directivos, compuesto por ocho vicedecanos docentes de
las facultades del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana expresa-
ron que el programa podia ser extendido al resto de los Centros de Educacion
Médica Superior, pero con algunas consideraciones:

» Estiman que hay que dedicarle mayor tiempo al tema de entrevista, con mas
participacion por parte del estudiante.

» Analizaron que no existen condiciones Optimas para impartir el tema de reani-
macion cardio-pulmonar, sin embargo, creemos que éste es necesario aun con
las dificultades que puedan existir.

» Sugirieron el ordenamiento de algunos temas y que deben revisarse las
repeticiones.

El resto de las opiniones estuvieron centradas en problematicas especificas en la
ejecucion del programa en sus escenarios docentes.

CONCLUSIONES

Los criterios de expertos resultaron significativos en la evaluacion del programa de
la asignatura Introduccion a la Medicina General Integral y se tuvieron en cuenta
para su perfeccionamiento.

Nos llamé la atencion que la opinidn de los metoddlogos, aun sin ser especialistas
de nuestra profesion, tuvieron un acertado enfoque hacia los problemas de forma-
cion de nuestros profesionales y no se limitaron a los aspectos metodolégicos.

En contraposicion, los aportes del claustro de Atencion Primaria de Salud estu-
vieron por debajo de nuestras expectativas. Esto pudiera no comportarse asi, si
tuviéramos un claustro experimentado.

Las observaciones hechas no cambian en esencia los objetivos y contenidos del
programa, aunque son validas y se han tenido en cuenta para su perfecciona-
miento.

Consideramos, al igual que casi la totalidad de los expertos, que el programa
puede extenderse al resto de los Centros de Educacién Médica Superior del pais.
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