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RESUMEN

Introduccidén: en nuestro pais existe un plan de estudios de la residencia de
Medicina Interna que incluye exdmenes de promocion con un componente tedrico
de preguntas de desarrollo.
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Objetivo: proponer criterios generales de valoracién en preguntas de desarrollo
para los residentes de Medicina Interna en la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-
Albarran™.

Material y Métodos: se realizé una investigacion de desarrollo tecnolégico en dos
etapas: la primera, de creacion de criterios generales de valoracion de las
preguntas; la segunda, de validaciéon. La informacién procedente de los datos
aparece en las tablas de resultados y su interpretacion por los autores en el
contenido de la discusion.

Resultados: el tipo de preguntas que predominé fueron las relacionadas con la
conducta a seguir y el diagndstico positivo. Los problemas de salud mas frecuentes
incluidos en las preguntas fueron las enfermedades infecciosas y crénicas no
transmisibles. Los indicadores de calidad de la respuesta mas relevantes lo
constituyeron el grado de completamiento para el que se establecieron criterios
generales, los elementos fisiopatoldgicos, la expresiéon oral del examinado, el
manejo de los resultados investigativos, la actualidad en la informacién, asi como la
organizacion de la respuesta.

Conclusiones: se establecio la propuesta de los criterios generales de evaluacion
para los residentes de Medicina Interna en la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-
Albarran”, en aras de elevar el nivel de asimilacion mediante preguntas a partir de
problemas conceptuales o clinicos.

Palabras clave: residencia, medicina interna, preguntas de desarrollo, indicadores
de calidad, criterios generales de evaluacion, validacion.

ABSTRACT

Introduction: there is a plan of residents of Internal Medicine. This plan includes
theoretical tests with question of large answers.

Objective: to propose general criteria of assessment to large answer questions for
Internal Medicine's residents belong to the Faculty of Medical Sciences "Finlay-
Albarran”.

Material and methods: we made a technological development”s research in two
stages: the first one belonging to creation of general criteria of assessment of the
questions; the second one of validation. Information appears in charts of the
results and their interpretations are in the content of the discussion.

Results: the main questions were about the behavior following by the positive
diagnoses. The more frequent problems of health were infective disease and
chronic illnesses. The most relevant quality indicators of answers were the
completing, physiopathology’s elements, and the student’s oral expression, the
management of the researching results, the updated information and the
organization of the answer.

Conclusions: it was established a proposal of the general criteria of evaluation for
Internal Medicine's residents belong to the Faculty of Medical Science "Finlay-
Albarran”, in order to increase the level of assimilation by means of questions about
conceptual or clinical problems.

Key words: residence, internal medicine, questions of large answers, indicators of
quality, general criteria of evaluation, validation.
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INTRODUCCION

El especialista de Primer Grado en Medicina Interna es un médico formado y
preparado para trabajar en los hospitales, aunque tiene otros escenarios. *' 2 En
nuestro pais se cuenta con un Plan de Residencia con un tiempo minimo de
duracién de 3 afios que incluye examenes de promociéon anual, los cuales tienen un
componente préactico y otro teodrico.

Los examenes tedricos basados en preguntas de desarrollo tienen como
desventajas las dificultades para abordar una muestra suficiente del contenido
destinado para cada afio de la residencia, a lo que se suma que cada residente se
somete a un rigor diferente, determinado por la calidad de las preguntas y por el
nivel de exigencia de cada tribunal.

La calificacion total del residente, sin embargo, no depende solo de las preguntas
elaboradas durante el examen tedrico, pues estas solo representan 30% de su
calificacion para el afo evaluado, por lo que el efecto de la especificidad de caso
mencionada para el examen tedérico no es tan grande. No obstante, es importante
que en el examen tedrico esté representado el mayor nimero posible de
competencias, que el nivel de exigencia del tribunal sea lo mas homogéneo posible
y se mejore la calidad en las dimensiones instructiva, desarrolladora y educativa
expresadas en el mismo.

Esta investigacion surge por la necesidad de contribuir a la estandarizacion del nivel
de exigencia durante tales examenes en la institucion-base, donde se examinan los
residentes que alli radican, pero también muchos que realizan sus examenes
estatales y proceden de otras instituciones.

OBJETIVO

Proponer los criterios generales de valoracion en preguntas de desarrollo para los
residentes de Medicina Interna en la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay
Albarran”.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacion de desarrollo tecnolégico. En la muestra se incluyeron
los 10 residentes examinados al final del curso académico 2011-2012; 10
examinados al final del curso 2012-2013, y los 16 profesores que constituyeron los
tribunales en ambos cursos en la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay Albarran”,
perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

El estudio se dividié en dos etapas:
Primera etapa

Creacion de criterios generales de valoracion de preguntas de desarrollo para
residentes de Medicina Interna en la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay Albarran™
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Los cuatro tribunales de la primera etapa del estudio fueron presididos por
profesores titulares y doctores en ciencias. El resto de los profesores tenian las
siguientes categorias docentes: Profesores auxiliares 4, Asistentes 3, Instructores
5, para un total de 16 docentes.

Estos 16 profesores disefiaron las 120 preguntas que fueron aplicadas a los
residentes en sus examenes individuales, correspondiendo a un total de 6
preguntas por cada educando.

Se clasificaron los tipos de preguntas a partir de su contenido.

Una vez terminados los exdmenes de ambos cursos se realizd entrevista colectiva a
10 profesores y 10 residentes de la especialidad para: determinar los elementos
que debian constituir la respuesta, segun los tipos de preguntas definidos y
proponer indicadores de valoraciéon de la calidad de la respuesta en general.

Esta entrevista también buscé la implicacion de profesores y residentes, y mayor
consenso en cuanto al completamiento de las respuestas.

Se priorizaron los criterios mejor argumentados tanto de profesores como de
residentes en contrastacion con los contenidos tratados en los libros considerados
en el programa de la especialidad.

Los indicadores de valoraciéon de la calidad de la respuesta se incorporaron a una
planilla de boleta de examen para las preguntas de desarrollo propias de los
examenes de promocion y estatales de la especialidad realizados en la Facultad de
Ciencias Médicas "Finlay Albarran". Esta propuesta de instrumento se aplicé en seis
examenes de residentes de segundo afio de la especialidad en el curso 2013-2014.

Segunda etapa
Validacion de contenido de la propuesta.

En 6 de los 8 examenes para el curso 2013-2014, se utilizé un instrumento
consistente en la boleta de examen con los indicadores de respuesta creado. Tras
todos los exdmenes donde se utilizd el instrumento se aplicé una encuesta a 10
profesores; de ellos, 6 formaron parte de los tribunales y 4, no. La encuesta
abordé los aspectos expresados, que fueron valorados, segun escala tipo Likert con
las opciones:

-Completamente de acuerdo
-Parcialmente de acuerdo
-Muy poco de acuerdo

Los resultados de la encuesta fueron discutidos en el colectivo de profesores de
Medicina Interna con el propoésito de llegar a consenso sobre los aspectos en los
que no se logré acuerdo completo. De esta discusion resultdé una propuesta final
consensuada y aceptada por todo el colectivo de profesores de la especialidad en la
facultad sede.

El procesamiento de la informacion fue de orden cualitativo a partir de la
interpretacion explicativa de resultados reflejados en las tablas estadisticas y
recuadros.
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Las interpretaciones que aparecen reflejadas en la discusiéon se enriquecieron con
las relatorias de las actividades metodoldgicas a nivel de asignatura en pregrado y
la especialidad en posgrado, realizadas como parte de esta investigacion en el curso
de 3 afios y registradas en actas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El tipo de pregunta por su contenido mas utilizada fue sobre diagndéstico, seguido
de conducta a seguir, tratamiento y clasificaciones. (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de tipos de preguntas por su contenido
en la primera etapa

Tipo de pregunta por su Curso 2011- 2012 | Curso 2012 2013

contenido Mo. % Mo. %
Etiopatogenia 1 1,6 2 3,3
Fisiopatologia 6 10 ] 10
Clasificacion 8 13,3 7 11,6
Diagndstico positivo 13 21,6 7 11,6
Diagndstico diferencial 3 5 3 5
Diagnéstico etiolégico 6 10 ] 10
Factores de riesgo 0 - 3 5
Factores prondsticos 0 - 1 1,6
Complicaciones 3 5 6 10
Conducta a seguir 10 16,6 8 13,3
Tratamiento 10 16,6 11 18,3
Total a0 100 a0 100

Hay contenidos que no se abordaron directamente o no se priorizaron en el curso
2011-2012, como los factores de riesgo y pronésticos, que se incluyeron en el
curso 2012-2013, aunque pueden ser mencionados como parte de respuestas
asociadas a la etiologia o al cuadro clinico respectivamente.

Preguntas referidas a los puntos de contacto o relaciones entre determinados
elementos, como pueden ser medicamentos y diarreas, entidades nosolégicas entre
si, etcétera, no se utilizaron. Este tipo de pregunta explora el conocimiento de los
elementos implicados y permite evidenciar la visidon del residente sobre las
relaciones multilaterales entre fenédmenos.

Un tipo de pregunta que puede centrarse en un drgano para ver su afectaciéon por
alguna enfermedad implica profundidad de conocimiento sobre la enfermedad
abordada. Esta variante tampoco se utilizo.

Las preguntas que aborden directamente aspectos novedosos en determinada area
del conocimiento pueden utilizarse en relacion con el tema de investigacion del
residente o en el caso del tercer afio con otros temas.
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Con respecto a los problemas abordados, se destacan como los 10 mas frecuentes
en cada curso (tabla 2):

Tabla 2. Diez problemas mas abordados en examenes de primera etapa.

Problemas abordados. Ambos cursos
1. Cardiopatia isquémica 19
2. Diabetes mellitus 18
3. HTA 18
4. Enfermedad Cerebro Vascular 12
5. Asma bronquial 11
6. Meningoencefalitis 9
7. Arritmia 8
8. Epilepsia 8
9. Hidroelectrolitico v Acido basico 7
10. Semiclogia 10

Si se parte de la relevancia como problema de salud puede considerarse que todos
los abordados son importantes, en particular estan incluidas las primeras causas de
muerte de origen vascular del pais y a nivel mundial. ** No se abordaron los
problemas de mujeres embarazadas.

Un principio de la evaluacion es su caréacter sistémico lo que implica su coherencia
con el resto de los componentes del proceso docente. ® La educacién en el trabajo
es la forma de aprendizaje fundamental en el posgrado y tanto residentes como
profesores entrevistados consideraron que es correcta la eleccién de preguntas
sobre temas frecuentes de su préactica. Sin embargo, el residente esta en formacion
y en su perfil laboral hay otras opciones diferentes a las del hospital donde se estén
formando, por lo tanto la préactica concreta del centro de formacién no debe ser ese
el Unico criterio. Los autores consideran que los contenidos que se abordan en estos
examenes tedricos finales expresan todavia una vision limitada sobre lo que en
teoria debe ser valorado en un internista en formacion, pues es raro que se
aborden aspectos legales y éticos, la ensefianza de la medicina y la investigacion.

Por otro lado, la practica médica habitual plantea problemas de diagnéstico o
solucion de los problemas de salud que contrastan mucho con una caracteristica de
todas las preguntas revisadas, a saber, su caracter puramente reproductivo. La
evaluacion de competencias clinicas mediante preguntas escritas implica darles
caracter problémico a estas preguntas de desarrollo. Aunque los exdmenes de este
tipo no superan a la observacion directa de las actuaciones médicas, para evaluar
competencias, si las complementan. ©

Se han sefialado algunas diferencias entre el nivel de asimilacion de conocimientos
exigidos por la practica clinica habitual y el de las preguntas de desarrollo que dado
su formato problémico valoran a nivel de asimilacion productivo. Estas diferencias
son presentadas en la Tabla 3.

Estas diferencias pueden explicar en parte el rendimiento diferente de cada
residente ante un examen tedrico y la préctica clinica. Un examen tedrico es
necesario, pero no refleja de forma fiel el comportamiento del médico en la vida
real. Consideramos que la memoria es lo mas relevante en un examen tedrico con
preguntas de caracter reproductivo.
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Tabla 3. Diferencias en cuanto a aspectos cognitivos entre la practica clinica
habitual ¥ un examen tedrico con preguntas problémicas de desarrollo.

Practica clinica Examen tedrico

El problema a resolver es real, lo que
implica ver un caso clinico en
determinado momento evolutivo y
forma clinica. 7

El problema a resolver es mucho
mas simple por tratarse de
patrones tipicos.

Presenta influencias provenientes del Presenta influencias provenientes
paciente real y sus acompafiantes. del tribunal.

Pone en juego aprendizajes afectivos
como la empatia, honestidad,
responsabilidad, etcétera.

Los aprendizajes afectivos son
dificiles de valorar.

Las dificultades son amortiguadas
Las dificultades son amortiguadas por la | por disponibilidad de tiempo y falta
disponibilidad de interconsulta. de complicaciones efectivas

inmediatas por solucién errada.

Existen posibilidades de interaccidn en La solucién del problema sera
equipo para solucionar el problema, 83 individual.

Pueden encontrarse pacientes de dificil Pueden encontrarse preguntas
diagndstico con enfermedades dificiles de enfermedades
frecuentes. infrecuentes.

Todas las preguntas de desarrollo revisadas tienen un carécter reproductivo. Las
elaboradas solicitando la conducta a seguir ante un paciente en determinada
situacion son tan generales que solo implican el recuerdo de lo aprendido sin
necesidad de que representen una situacion nueva. Por su parte la practica clinica
es mas rica y requiere de mayores niveles de razonamiento que suele partir de
elementos claves del caso clinico que inducen la utilizacion de informacion
almacenada, valorada y seleccionada para dar soluciones a las interrogantes que
sobre diagndstico y tratamiento exija la atenciéon del paciente.

Las preguntas que tienen como trasfondo el conocimiento de las ciencias basicas de
la clinica, como las referidas a etiopatogenia y fisiopatologia, buscan demostrar el
conocimiento de los fundamentos de su actuacion clinica.

Los autores consideran que en los examenes teoricos se debe elevar el nivel de
asimilacion exigido en las preguntas mediante el planteamiento de problemas a
resolver de manera que el conocimiento valorado sea mas pertinente por su utilidad
en la préctica.

En relacion con los contenidos de las respuestas, se considerd que el grado de
completamiento de las mismas debe responder al patron considerado en la Tabla 4,
en el cual se presentan las consideraciones finales que derivaron los autores de las
entrevistas a profesores y residentes, asi como de algunas referencias.

El colectivo de profesores y residentes consideré que el completamiento de la
respuesta es el indicador mas importante para valorar la calidad de una respuesta a
pregunta de desarrollo.
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Tabla 4. Contenido asociados a los conceptos claves de las preguntas de desarrollo

Concepto clave

Etiopatogenia

Fisiopatologia

Clasificacion

Diagnostico
positivo

Diagnostico
diferencial

Diagnostico
etiolégico

Factores

y marcadores
de riesgo
Factores
prondsticos

Complicaciones
Manifestaciones

en determinado
drganao.
Conducta

a seguir

o0 manejo

Tratamiento

Puntos de
contacto

Avances en
diagndstico
y tratamiento

Niveles de
evidencia

Contenido desarrollado

Explicacién de cémo los factores etiolégicos, genéticos y ambientales
interaccionan entre si y producen la lesion.

Explicacion de comeo las lesiones estructurales deparan las manifestaciones
clinicas y las alteraciones de las investigaciones diagndsticas de laboratorio
clinico, microbiclogia, imaginologia y anatomia patoldgica.

Basadas preferiblemente en criterios de utilidad para la toma de decisiones en el
proceso diagndstico o en la solucién del problema de salud abordado.

Se basa en todos los elementos relativos al terreno de riesgo, periodo subclinico,

periodo de estado y evolucién. Se debe abordar la validez predictiva de los
sintomas y signos respecto a la enfermedad objeto de examen.-10 Las categorias
diagnésticas especificadas en las preguntas pueden ser: sindromes, entidades

nosoldgicas, etiologias, prondstico, complicaciones, estadios evolutivos, grados de

severidad, afectacién, padecer. 11

Basado en elementos clinicos y de investigaciones diagnésticas. Las categorias
diagnésticas especificadas en las preguntas pueden ser: signo, sintoma,
sindrome, entidad nosolégica, resultado de alguna investigacién diagndstica.
Red de factores de riesgo o protectores, factores desencadenantes, factores
etioloégicos directos; genéticos y adquiridos; de orden bicldgico, sicoldgico vy
social; que interaccionan y originan las lesiones micro o macro estructurales
propias de los trastornos de la salud.

Los que se asocian a una mayor frecuencia de aparicion de la enfermedad.

Los que se asocian a una mejor o peor evolucion de la enfermedad.

Manifestaciones de la enfermedad que reflejan gravedad o secuelas.

Con las especificidades de la lesién en el orden estructural y funcional.

Incluye la sistematica diagndstica y de tratamiento en el escenario asistencial
especificado.

Desde las medidas preventivas, las medidas generales, sintomdticas, especificas
sean médicas o quirdrgicas, de las complicaciones ¥ medidas de rehabilitacidn.
Segun se especifiqgue en la pregunta.

Relaciones multilaterales entre los conceptos solicitados en la pregunta.

Aspectos novedosos de la historia reciente de una entidad. Segtin el objeto de
estudio y campo de accién de la tesis del residente o en relacién con casos
clinicos significativos vistos en colectivo, seminarios, revisiones bibliogrificas,
cursos impartidos.

Aplicaciones de la medicina basada en la evidencia en temas que hayan sido
objeto de aprendizaje en revisiones bibliograficas. Preferiblemente el del campo
de accién de la tesis de la especialidad.

El completamiento de la respuesta y el resto de los indicadores de calidad de la
respuesta aparecen mas adelante en la PLANILLA DE BOLETA Y CLAVE

EVALUATIVA.

Otro de tales indicadores es la expresion oral que sugiere nivel de educacion
formal, de seguridad al exponer, dominio del tema al integrar la organizacion de la
exposicion con su fluidez. Por estas razones se integra en la calificacién a otros

indicadores.

El nivel de actualidad de la informacién es reconocido a partir del conocimiento
sobre las preguntas utilizadas por los profesores. Contribuyen también las
exposiciones de fechas de descubrimientos, de clasificaciones, conceptos,
resultados de investigaciones.
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La organizacion de la respuesta indica un nivel superior de su completamiento pues
es coherente con una exposicion clara, comprensible de ideas que tiene el médico
almacenadas ordenadamente, no de forma dispersa y si bastante completa.
Bordage propone que el conocimiento utilizado por el médico para argumentar sus
propuestas diagnosticas (y de solucidén de problemas de salud) estan organizados
en cuatro formas que denomina: reducida, dispersa, elaborada y compilada. Las
primeras dos se asocian a menor certeza diagnoéstica y las dos ultimas son propias
de médicos mejores diagnosticadores. *? La propia denominacién explica la
situacion y una aspiracion de la docencia médica en pre y posgrado es lograr que
los elementos de ciencias basicas y fisiopatologia estén bien elaborados y
compilados. Ello contribuiria a una exposicién clara y organizada de las ideas y por
tanto la organizacion de una respuesta es reflejo de mayor nivel de competencia.
La "Teoria de la planificacion por etapas de las acciones mentales y los conceptos™
de Petr Yakovlevich Galperin ** toma como expresién de un alto dominio de la
accion intelectual la capacidad para explicar (y ser comprendido) algo.

Las argumentaciones fisiopatologicas reflejan diferencias en cuanto a nivel de
competencia clinica. No solo se trata de que permitan argumentar las opciones de
diagndstico y asumirlas con mayor certeza, sino que se asocian a mayor numero de
hipétesis diagnoésticas a valorar. '* La nosologia esta precedida por la Propedéutica
Clinica que relaciona los conocimientos de Ciencias Basicas en Medicina con los de
Clinica. Un internista tiene como requerimiento distintivo el dominio profundo de la
Semiologia.

Schmidt y colaboradores han planteado que el conocimiento médico comienza por
el razonamiento formal basado en fisiopatologia y en la medida en que se aplica a
casos clinicos concretos se va sedimentando en registros de la memoria que son
evocados a veces para ofrecer argumentos fisiopatolégicos pero en la medida que
el médico adquiere experiencias quedan subsumidos en diagndsticos por patrones
para comparar casos nuevos con los registrados. *° Es decir se automatiza la
estrategia de razonamiento clinico, pero ello no quiere decir que el cocimiento de
fisiopatologia deja de ser importante, pues es béasico y se le echa mano cuando nos
enfrentamos a casos complejos.

El manejo por los residentes de resultados de investigaciones con referencia a los
resultados conclusiones y elementos del disefio metodolégico, asi como a los grados
de evidencia y fuerza de recomendaciones indica un nivel superior de profundidad
en el estudio. Los autores proponen un uso diferenciado de este indicador segun se
trate de preguntas no asociadas al campo de accion de la investigacion del
residente, donde se consideraria un indicador a considerar a favor de buena
calificacion si el residente incluy6 este tipo de elementos en su respuesta, pero su
ausencia no implicaria pérdida de puntos; o en el caso de preguntas asociadas al
campo de accion de la tesis del residente donde se considerara como indicador
imprescindible, cuya ausencia conduce a pérdida de puntos.

Ejemplificacién con casos reales vistos. Esto puede ser util si el residente destaca
las tipicidades o atipicidades del caso. Indica experiencias clinicas significativas que
reflejan enriquecimiento de argumentos en la toma de decisiones.

Reconocimiento de la individualidad en la clinica. En el caso del proceso diagnéstico
se expresa por inclusiéon en la respuesta de formas clinicas, frecuencias de
sintomas, sensibilidad, especificidad de signos, sintomas y resultados de estudios
complementarios. En el caso de la decision terapéutica se valoraria en las
referencias ala individualizacion del tratamiento, ejemplo relacion costo beneficio,
riesgo beneficio, etcétera.
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En cuanto a la seleccién de tipos de preguntas y los problemas de salud abordados
en los examenes, los autores proponen partir de varios elementos:

e Las preguntas de examenes de promocion previos del residente.
e Temas derivados de las evaluaciones practicas.
e Tema de investigacion.

Un aspecto de debate colectivo fue la necesidad y el valor de incluir preguntas tipo
test objetivo en estos examenes. Se le ha sefalado a este tipo de pregunta
desventajas para las que se proponen medidas para aminorar dichas desventajas,
por ejemplo: la advertencia de que una respuesta errada implicaria pérdida de
puntuacion y la afiadidura de una opcidon que explicitamente permita expresar "No
sé" (esto disminuye la adivinanza de respuestas); la solicitud de argumentar la
seleccion (lo que haria que la pregunta fuera de desarrollo). La principal desventaja
consideramos radica en la induccidon de un estilo de estudio memoristico y
enciclopédico, ademas de que al ofrecer la respuesta entre las elecciones se coloca
al médico en una situacioén diferente a lo que exige la practica clinica. Este ultimo
fenémeno ha sido demostrado experimentalmente por Newble y colaboradores, *°
quienes compararon preguntas de seleccién multiple con preguntas de desarrollo
que trataban el mismo contenido objeto de evaluacion y resulté que las de
seleccién multiple condujeron a sobrevalorar la competencia del médico. Este sesgo
es mas evidente en la medida que el médico es mas joven y menos competente.
Tales desventajas no implican que puedan ocupar un lugar en exadmenes donde
priorice evaluar a nivel reproductivo mayor cantidad de materia y facilidad para
evaluar mayor niumero de educandos por menos profesores.

Los resultados de la encuesta realizada a profesores del colectivo mostraron
aceptacion del formato de examen (tabla 5).

Tabla 5. Resultados cuantitativos de la encuesta a docentes en segunda etapa

Consideracidn del profesor
Aspecto a valorar Completament Parcialmente
e de acuerdo de acuerdo

Los aspectos incluidos como indicadores de
evaluacion para preguntas de desarrollo son & 4
los necesarios.

Los aspectos incluidos como indicadores de

evaluacion para preguntas de desarrollo son 8 2
suficientes.
Tengo claridad sobre el significado de estos 6 4
indicadores.
El completamiento de la respuesta es el 10 0

indicador mas importante.

La valoracién de la expresion oral a traves
de a atencion a la fluidez, claridad y uso de 10 0
lenguaje profesional es suficiente.

Se debe destacar que durante las actividades de preparacion metodoldgica del
colectivo de profesores de Medicina Interna en el curso 2013 — 2014 se habia
presentado el instrumento y argumentado su propuesta a profesores y residentes
de Medicina Interna. No obstante, se demuestra la riqueza de la practica como
criterio de la verdad cuando en la discusion final sobre la aplicacién practica de la
clave de evaluacion los aspectos "Ejemplificacion con casos reales™ y "Progresion
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respecto a si mismo", presentes en la primera propuesta de la clave evaluativa
fueron excluidos al considerar los profesores y autores que la ejemplificacion con
casos reales se puede incluir dentro del indicador reconocimiento de la
individualidad. Por su parte al abordar la progresion del residente respecto a si
mismo en examenes previos fue dificil y polémico el consenso ente los docentes,
pues no siempre habia criterios suficientes. Fueron estos los aspectos que
motivaron los desacuerdos parciales de algunos docentes mostrados en la Tabla 5.
Estos fueron minoria en el plano cuantitativo, pero muy importantes.

De manera que la PLANILLA DE BOLETA Y CLAVE EVALUATIVA gue queddé como
propuesta final fue estructurada. (Anexo)

CONCLUSIONES

Se estableci6 la propuesta de los criterios generales de evaluacion para los
residentes de Medicina Interna en la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-
Albarran”, en aras de elevar el nivel de asimilacion mediante preguntas a partir de
problemas conceptuales o clinicos.

RECOMENDACIONES

Aplicar esta nueva propuesta de criterios generales de evaluaciéon para los
residentes de Medicina Interna en la Facultad de Ciencias Médicas "Finlay-
Albarran", y asi contribuir a la estandarizacion del nivel de exigencia durante tales
examenes en dicha institucion.
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ANEXO

PLANILLA DE BOLETA Y CLAVE EVALUATIVA

EXAMEM PROMOCION ESTATAL
Residente:

Indicador * Preguntas
1122456789 10

Completamiento de la respuesta

Expresion oral (fluidez, claridad, profesional)
**fActualidad de la informacion

Organizacion de la respuesta
Argumentaciones fisiopatoldgicas
***Reconocimiento de la individualidad clinica
****Manejo de resultados de investigaciones

* Los puntos eliminados en cada pregunta por cada indicador, no se suman. Se
otorga calificacién final tomando la puntuacién restada en el completamiento de la
respuesta, mas el promedio del resto de los indicadores donde se restd
puntuacidén.

** Se basa no en afios sino en los dltimos criterios prevalecientes en el tema.

=== Se tiene en cuenta en preguntas sobre expresion clinica y toma de decisiones.
w=== Considerara ese indicador en la recuperacion de puntos en examenes de
promocion que el tribunal tenga la oportunidad de comparar el desarrollo del
residente, pues no son obligados en las respuestas, excepto en la respuesta a
preguntas asociadas al tema de investigacidn.

Preguntas:

Calificacién final en base a 30 puntos

Residente:

Recibido: 1 de diciembre de 2014.
Aprobado: 9 de marzo de 2015.
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