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RESUMEN

Introduccion: los estudiantes constituyen la fuente de informacién bésica para evaluar la calidad,
pertinencia y equidad de su propia formacion, asi como de las fortalezas y debilidades del proceso y sus
resultados. Esa informacién se nutre de dos fuentes: los resultados del aprendizaje y las valoraciones de
sus experiencias durante su formacion en los escenarios docentes.

Objetivo: describir la percepcion de los estudiantes de Medicina de la Facultad “10 de Octubre” so-
bre el proceso docente educativo.

Material y Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal entre los
meses de enero a abril de 2014.

Resultados: el mayor por ciento de las respuestas sobre la valoracion de las actividades docentes de
las asignaturas de manera general se mueven entre Muy Bien y Bien, los profesores de las asignaturas
de manera general también fueron valorados por los estudiantes participantes en el estudio en las cate-
gorias de Muy Bien y Bien, la mayoria de los estudiantes marco la opcion de Mucho para todas las
asignaturas en relacion con su utilidad. Fueron identificados aspectos negativos y positivos que los es-
tudiantes consideran que afectan el proceso docente educativo.

Conclusiones: los estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”, co-
muanmente valoran de forma positiva el papel de los profesores en el proceso docente educativo. Reco-
nocen la utilidad de las asignaturas para su formacién. Los aspectos negativos sefialados en general se
asocian al proceso docente- educativo las que pueden agravar otras vinculadas al disefio.
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I. INTRODUCCION

La educacion médica de pregrado va dirigida, en lo fundamental, a incorporar un nucleo basico de
conocimientos y habilidades en los educandos, asi como también a desarrollar las potencialidades que
les permita su futuro desarrollo. (1)

La ensefianza médica en Cuba cuenta con una vasta tradicion; se inici6 el 12 de enero de 1726, en el
Convento de Santo Domingo o San Juan de Letran de La Habana con la ensefianza de la Medicina, des-
de entonces y hasta nuestros dias se ha acumulado una rica experiencia en la formacion de profesionales
universitarios médicos y estomat6logos y mas recientemente también de licenciados en Enfermeria y
Tecnologia de la Salud, lo que ha contribuido a que Cuba tenga un reconocido prestigio cientifico inter-
nacional en las Ciencias Médicas. (2)

Los resultados de la Educacion Superior estan determinados en gran medida, por la calidad del
desempefio del docente en el ejercicio de su profesion, para ello debe existir armonia entre la prepara-
cioén cientifica y metodoldgica del claustro y los resultados alcanzados en el aprendizaje de los estudian-
tes, a partir de una evaluacion justa y estimuladora. Este es un proceso complejo ya que implica un
cambio de algunas concepciones sustentadas en prejuicios y valoraciones subjetivas donde entran en
juego posibles recelos, determinadas simpatias y antipatias que laceran el proceso. La evaluacion del
desempefio se debe sustentar en métodos cientificos, que permitan medir objetivamente la calidad de los
procesos universitarios desarrollados por sus diferentes agentes. (3, 4)

La evaluacién curricular es un componente esencial del perfeccionamiento sistemético de los planes
de estudio (5-7) y debe concebirse desde su disefio. Sin embargo, lo usual es que solo se realice ocasio-
nalmente y sobre aspectos especificos del disefio, el proceso o los resultados. (8-11)

Los estudiantes constituyen la fuente de informacion bésica para evaluar la calidad, pertinencia y
equidad de su propia formacion, asi como las fortalezas y debilidades del proceso y sus resultados. (12-
20) Esa informacion se nutre de dos fuentes: los resultados del aprendizaje y las valoraciones de sus
experiencias durante su formacion en los escenarios docentes.

Esta investigacion tiene el objetivo de describir, mediante la obtencién de los criterios de los estu-
diantes de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”, la percepcion de estos sobre
el papel de los profesores en el proceso docente-educativo, el cual puede determinar la calidad del pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje y puede tener influencia en la calidad de la formacién profesional. Con
los resultados obtenidos se pudo responder la siguiente interrogante: ; Como aprecian los estudiantes de
Medicina la participacion de los profesores en su proceso de formacion?

Il. METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal entre los meses de enero a abril
del 2014 con los estudiantes de ler a 6to afio pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas “10 de
Octubre”. El universo estuvo constituido por 249 estudiantes de pregrado de la Carrera de Medicina de
la facultad antes mencionada, quienes aceptaron participar en el estudio.

Se realiz6 una visita a los escenarios docentes donde se encontraban los estudiantes y se les aplico
una encuesta (Anexo), fuente de informacion primaria, validada por investigaciones previas pertene-
cientes al Proyecto “La formacion del especialista en Medicina General Integral” desplegado por el
Centro para el Desarrollo Académico en Salud (CEDAS). Los datos relacionados con las valoraciones
sobre el desempefio de los profesores y el desarrollo de las diferentes asignaturas fueron recogidos en
ausencia del personal encargado de impartirlas

Se recogieron las siguientes variables: Sexo de los estudiantes; afio que cursa el estudiante; especiali-
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dad o profesion de los profesores que imparten o impartieron las Ciencias Basicas; especialidad o profe-
sion de los profesores que imparten o impartieron las asignaturas de Medicina General Integral (MGI);
especialidad o profesion de los profesores que imparten o impartieron las asignaturas del ciclo clinico
(No MGI); valoracion de las actividades docentes; valoracion de los profesores; cuestiones negativas
para su formacion y cuestiones positivas para su formacion.

Los datos se introdujeron en una base de datos en Access y se procesaron con el paquete estadistico
SPSS version 18.0 para Windows. Se utilizaron estadisticas descriptivas, se expresaron los resultados en
tablas de distribucién de frecuencias relativas y absolutas. Los porcientos se calcularon en relacion con
el afio en que se encuentran los estudiantes que participaron en el estudio, considerando su valoracion
por estar cursando o haber concluido las asignaturas segun lo previsto en el Plan de estudio (entre lery
6to afo: 249; entre 3ero y 6to: 146; entre 4to y 6to: 121). En el calculo de los porcientos de las asignatu-
ras del &rea clinica que no son MGl se excluyen los estudiantes de primer y segundo afios.

Antes de ser incluidos en el estudio, se le solicit6 a cada estudiante su consentimiento informado. Se
explicaron los objetivos del estudio y la importancia de su participacion. Se les garantizé la confidencia-
lidad de la informacién que ellos aportarian y la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseasen,
sin repercusion alguna. La aceptacion de los estudiantes a participar en el estudio se solicitd verbalmen-
te y por escrito. Esta investigacion esta aprobada por el Consejo Cientifico del CEDAS, igualmente, la
realizacion del estudio en la facultad seleccionada, respondié a una demanda planteada por la direccién
de dicha facultad ya que existia el interés de esta valoracion desde la perspectiva de los estudiantes.

I1l. RESULTADOS

Predominé el sexo femenino con 172 estudiantes con 69.1 %. Los afios que mayor cantidad de estu-
diantes participaron en la investigacion fueron primero y cuarto afio con 64 (25.7%) y 44 (17.7%), res-
pectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucion segln afio que cursa y sexo de los estudiantes.

Afo que cursa Sexo

q F % M % Total %
1 48 19,3 16 6,4 64 25,7
2 29 11,6 10 4,0 39 15,7
3 17 6,8 8 3,2 25 10,0
4 26 10,4 18 7,2 44 17,7
5 22 8,8 18 7,2 40 16,1
6 30 12,0 7 2,8 37 14,9

Total 172 69,1 77 30,9 249 100

En relacion con los profesores que imparten o impartieron las asignaturas de Ciencias Basicas, 189
estudiantes (75,9%) respondieron que estos profesores eran especialistas de Medicina General Integral,
seguido de la respuesta de 188 estudiantes (75,5%), quienes refirieron que los profesores eran especia-
listas de las Ciencias Basicas. (Tabla 2). En relacion con los profesores que imparten o impartieron las
asignaturas de MGl la totalidad de los encuestados respondié que estas asignaturas las imparten funda-
mentalmente los especialistas en MGI con un total de 249 estudiantes que marcaron esta opcion. Hay
que destacar que tanto para las Ciencias Basicas como para las asignaturas de la MGl los licenciados en
enfermeria se identifican como profesores con otra especialidad impartiendo esas asignaturas. Para las
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asignaturas del ciclo clinico se puede observar que aunque la mayoria de los estudiantes, 144 para
98,6% refieren haber recibido las asignaturas del ciclo clinico por especialistas de Medicina Interna
seguido por las respuestas que identifican a los especialistas de Pediatria y Ginecobstetricia con 97,5%
y 94,2% respectivamente, también reconocen la participacion como docentes con otra especialidad a los
MGI.

Tabla 2: Distribucién segun especialidad de los profesores que imparten o impartieron las asignatu-
ras*

Especialidad de los profesores Asignaturas impartidas
gue la imparten Ciencias Medicina Medicina Ginecobste- Pediatria
Bésicas Bio- General Interna tricia
médicas Integral
No % No % No % No % No %
Ciencias Bésicas Biomédicas 188 | 755 0 0 0 0 0 0 0 0
Medicina General Integral 189 75,9 249 100 57 39.0 57 47,1 57 47,1
Medicina Interna 1 0,4 43 17,2 144 98,6 0 0 0 0
Ginecobstetricia 1 0,4 1 0,4 0 0 114 94,2 0 0
Pediatria 1 0,4 4 1,6 0 0 0 0 118 97,5
Otra especialidad 65 26,1 18 7,2 25 17,1 25 20,6 25 20,6

* El por ciento esta calculado en relacion con el afio que cursan los estudiantes que participaron en el estudio.

El mayor por ciento de las respuestas sobre la valoracion de las actividades docentes de las asignatu-
ras de manera general se mueven entre Muy Bien y Bien. (Tabla 3)

Tabla 3: Distribucion de las valoraciones de las actividades docentes por los estudiantes para cada
grupo de asignaturas.

Asignaturas Valoracion de las actividades docentes por los estudiantes
Muy bien Bien Regular Mal
No % No % No % No %
Ciencias Bésicas Biomédicas 70 28,1 99 39,8 61 24,5 19 7.6
Medicina General Integral 103 41,4 106 42,6 26 10,4 14 5,6
Area clinica no MGI* 68 46,6 61 41,8 17 11,6 0 0
Formacién general 106 42,6 101 40,6 31 12,4 11 4,4

* El por ciento esta calculado en relacion con el total de estudiantes (146) que participaron en el estudio entre 3er y 6to
afio.

Los profesores de las asignaturas de manera general también fueron valorados por los estudiantes par-
ticipantes en el estudio en las categorias de Muy Bien y Bien. (Tabla 4)
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Tabla 4: Distribucion de las valoraciones de los estudiantes sobre los profesores de grupos de asigan-
turas.

Asignaturas Valoracidn de los estudiantes sobre los profesores
Muy bien Bien Regular Mal
No % No % No % No %
Ciencias Bésicas Biomédicas 98 39,4 102 | 41,0 43 17,3 6 2.4
Medicina General Integral 122 | 49,0 91 36,5 20 8,0 16 6,4
Area clinica no MGI* 69 47,3 65 44,5 11 7,5 1 0,7
Formacion general 118 | 474 107 | 43,0 19 7,6 5 2,0

* El por ciento esta calculado en relacion con el total de estudiantes (146) que participaron en el estudio entre 3er y 6to
afo.

La Tabla 5 muestra la utilidad que consideran los estudiantes que tienen las asignaturas para su for-
macion. La mayoria de los estudiantes marcaron la opcion de Mucho para todas las asignaturas.

Tabla 5: Frecuencia de valoraciones de los estudiantes sobre la utilidad de las asignaturas para su
formacion.

Asignaturas Utilidad de las asignaturas para su formacion
Mucho Poco Nada
No % No % No %
Ciencias Bésicas Biomédicas 201 80,7 44 17,7 4 1,6
Medicina General Integral 223 89,6 25 10,0 1 0,4
Area clinica no MGI* 134 91,7 12 8,2 0 0
Formacion general 171 68,7 65 26,1 13 5,2

* El por ciento esta calculado en relacion con el total de estudiantes (146) que participaron en el estudio entre 3er y 6to
afio.

La investigacion explor6 los aspectos negativos y positivos que identificaban los estudiantes que pu-
dieran estar afectando el proceso docente-educativo. Entre las cuestiones negativas que predominaron se
plantearon:

ePocos dias para estudiar las Ciencias Basicas”

ePoco tiempo y mucho contenido para estudiar”

eFalta de computadoras para impartir las clases”

e as horas de pesquisa que quitan tiempo de estudio”

eBase material de estudio incompleta, por lo que se afectan algunas asignaturas”

e Ausencia al turno de MGI por parte de la profesora”
Entre las cuestiones positivas expresadas por los encuestados se encontraron:
e os profesores”
el as guardias”
e os consultorios”
oEl esfuerzo que realiza el Policlinico Ratl Gémez en nuestra formacion”
eLos profesores de la asignatura de MGI”
oEl contacto con el pueblo”
eProfesores capaces de impartir las clases bajo cualquier situacion”
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*Que se relaciona la practica con la teoria”

eLa JornadaCientifica”

eDesde primer afio se puede estar en contacto con el paciente”
el as ayudantias”

IV. CONCLUSIONES

Los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre”, cominmente valoran
de forma positiva el papel de los profesores en el proceso docente-educativo. Reconocen la utilidad de
las asignaturas para su formacion.
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