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SINTESIS
El problema cientifico, enmarcado en la evaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina, surge de
la contradiccion existente entre la necesidad de desarrollar la autoevaluacion, en correspondencia
con las exigencias actuales, y las insuficiencias tedricas y metodoldgicas para orientar la concepcion
y ejecucion del proceso. La investigacion tuvo como proposito disefiar una metodologia para el
desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos. El resultado de las indagaciones teoricas permitié determinar los referentes historicos
de la evaluacion y autoevaluacion de la calidad, como eje central de ese proceso. Las indagaciones
empiricas posibilitaron constatar el estado actual de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina e
identificar las principales limitaciones y potencialidades del proceso, aspectos considerados al
disefar la metodologia. La organizacion del sistema de trabajo de la carrera en torno a la
autoevaluacion sistematica distingue la propuesta que se realiza, la cual fue valorada como muy
adecuada por los expertos consultados y corroborado después de tres afios de implementacion. Los
resultados obtenidos contribuyen al desarrollo de la autoevaluacidn en la carrera y a enriquecer la

teoria de la Educacién Médica.
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INTRODUCCION

En la actualidad la humanidad atraviesa una profunda crisis global en los ambitos econdmico, social,
politico, ambiental, cientifico y cultural, debido, entre otros factores, al auge de la globalizacion
neoliberal que impacta en todos los paises. Esa problematica impone retos a la Educacién Superior,
que en Cuba conjugan la excelencia académica y la pertinencia social, dada por los fines del desarrollo
del proyecto histérico, sociocultural y econémico del pais. (-4)

Esta situacion ha motivado que la mayoria de los paises adopten mecanismos formales para evaluar la
calidad que avalan la trascendencia del tema. Los mismos siguen un esquema tipico que contempla la
definicién de estandares y criterios de evaluaciéon. De forma habitual comprenden procesos de
autoevaluacion, evaluacion externa y acreditacion de la calidad. . 9)

En la Carrera de Medicina, la autoevaluacién adquiere una importancia capital. Constituye un proceso
de reflexion y analisis realizado por los propios actores, de acuerdo con los patrones establecidos. Da
cuenta del estado de la calidad del programa para comprender y explicar su naturaleza y mejorar su
practica. Debe dar fe de la formalidad y rigor técnico con que se haya realizado, y la informacion
obtenida debe ser valida, confiable y verificable para fortalecer la toma de decisiones. . 7-10)

La discusion alrededor de la evaluacién de la calidad de programas e instituciones, y de la
autoevaluacion como componente de este proceso, ha pasado a planos superiores. Ya no gira
alrededor de si es necesaria y conveniente realizarla, sino, ante todo, se relaciona con la busqueda de
alternativas para lograr que resulte mas efectiva. Se sustenta asi la necesidad de que exista una
concepcidn metodoldgica en torno a ello.

Este tema ha sido estudiado en universidades de diversos paises. Los resultados de estos estudios

enfatizan en la necesidad de organizar la autoevaluacion como proceso. Distinguen en este sentido



puntos coincidentes relacionados con etapas para desarrollarla, funciones que deben asumirse y
acciones para ejecutarla. (7. 11-14)

Como parte del proceso investigativo se estudiaron trabajos que reconocen la toma de conciencia y el
empoderamiento que debe lograse por la comunidad universitaria como parte de los procesos de
autoevaluacion ©), lo cual fortalece la capacidad de gestion del programa. Solo asi el proceso se
integrara como una practica regular que facilite la toma de decisiones acertadas y la mejora continua.

La realidad en el contexto cubano resulta similar a la descrita a nivel internacional. La evaluacién de la
calidad se ha perfeccionado de manera continua en las Ultimas décadas. Como resultado de ese
mejoramiento surgié en el afio 2000 el Sistema Universitario de Programas de Acreditacién (SUPRA),
implementado por la Junta de Acreditacion Nacional (JAN), que devino en Sistema de Evaluacion y
Acreditacion de la Educacion Superior cubana (SEAES). )

Dentro de los subsistemas que lo integran se encuentra el Sistema de Evaluacion y Acreditacion de
Carreras Universitarias (SEA-CU). Su objetivo es contribuir a la mejora continua de la calidad a través
de procesos de autoevaluacion, evaluacion externa y acreditacion, en correspondencia con los
documentos rectores del proceso. ¢ 15-17)

La calidad en el proceso de formacion de profesionales en las carreras universitarias en Cuba y la
formacion de médicos en particular, define entre los desafios para lograr la excelencia el principio del
vinculo teoria- practica, expresado en la Educacién Médica por el principio de la Educacion en el
Trabajo. EI mismo, propugna la integracién de la universidad con la vida, con el propésito fundamental
de preparar al estudiante para el trabajo activo y consciente. (17-21)

A través de este vinculo los estudiantes desarrollan modos de actuacion profesional, se apropian de

métodos de trabajo, se familiarizan con tecnologias propias, desarrollan un pensamiento creador e



independiente, aprenden a trabajar en equipos; identifican sus problemas cognoscitivos, consolidan los
principios bioéticos y aplican el método cientifico en la solucion de problemas. (17)

Si bien, en algunas de las investigaciones consultadas se reconoce la importancia del entorno laboral
en la formacion, no se aprecia cdmo ese aspecto debe manifestarse en la autoevaluacion, mas alla de
lo que de forma habitual se demanda de ese ambiente de préactica. (7. 22.23) Esta realidad, en el contexto
cubano, adquiere mayor connotacion si se considera que el estudiante permanece en ese ambiente de
aprendizaje durante el mayor tiempo de su formacion.

La insercién en ese contexto contribuye al desarrollo integral de la personalidad como futuro
profesional, le posibilita realizar la vinculacién basico clinica en condiciones reales. Favorece, ademas,
la integracion docente- atencional- investigativa y extensionista desde la realidad de las problematicas
de salud del territorio donde se inserta. De manera que estos aspectos, deben manifestarse al
autoevaluar la calidad en esta carrera.

Estudios realizados en Cuba en carreras universitarias, ponen de manifiesto limitaciones para la
autoevaluacion como proceso sistémico e integrado, . 8. 12,22, 24, 25) gvidenciado también en la formacion
médica en el contexto internacional. (13 23 26, 27) Por otra parte, no siempre se aprovechan las
potencialidades del trabajo metodoldgico para atender situaciones identificadas en la autoevaluacion. (25,
3122, 28)

Desde el afio 2011 la autora ha trabajado en el perfeccionamiento de la autoevaluacién en la Carrera de
Medicina en Cienfuegos, en aspectos relacionados con el seguimiento a sus egresados, la
sostenibilidad del claustro y el perfeccionamiento curricular y del trabajo metodologico. Como
consecuencia, se han identificado dificultades relacionadas con el disefio, la ejecucion y los resultados

de la autoevaluacion.



En este sentido destacan insuficiencias relacionadas con: la continuidad e integralidad del proceso, la

participacion y la cultura de la calidad generada, la recoleccidn y el procesamiento de la informacién y el

disefio y la implementacién de acciones de mejora. (2% 32) Estas problematicas responden, en gran

medida, a la existencia de limitadas pautas orientadoras para desarrollar la autoevaluacion.

Los antecedentes abordados y las vivencias de la investigadora relacionadas con el desempefio de

diversas funciones docentes, metodoldgicas y administrativas en la Carrera de Medicina, permitieron

identificar como situaciones problematicas las siguientes:

e Escasa fundamentacién y sistematizacién de experiencias que consideren las caracteristicas
propias de la Carrera de Medicina en el desarrollo de la autoevaluacion.

e Limitaciones en la participacidon y contribuciéon de la comunidad universitaria a la autoevaluacion
sistematica.

o El trabajo metodolégico no logra evidenciar de manera suficiente el aporte sistemético a la
autoevaluacion.

e Resulta limitada la incidencia de la autoevaluacion en el quehacer de la universidad y en la
transformacion del entorno laboral.

Lo expuesto facilitd que la investigadora reconociera como contradiccion fundamental la que se

establece entre la necesidad de desarrollar la autoevaluacion, en correspondencia con las exigencias

actuales, y las insuficiencias teoricas y metodoldgicas para orientar la concepcién y ejecucion de ese

proceso, contextualizado a las caracteristicas de la carrera.

Los antecedentes abordados, las situaciones problematicas identificadas y la contradiccion fundamental

reconocida, posibilitaron que la autora orientara la investigacién a la solucién del problema cientifico:

¢ Como contribuir al desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina?



Se asume como objeto de la investigacion el proceso de evaluacién de la calidad en la Carrera de

Medicina. El campo de accién lo constituye el desarrollo de la autoevaluacion en esta carrera.

Objetivo: Disefiar una metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina

de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Para orientar la investigacién se plantearon las siguientes preguntas cientificas:

1.

¢, Qué fundamentos tedrico metodoldgicos sustentan la evaluacion de la calidad y el desarrollo de la
autoevaluacion en la Carrera de Medicina?

¢ Cual es el estado actual del desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina en Cuba?

¢ Como estructurar una metodologia que contribuya al desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera
de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos?

¢ Qué resultados se obtienen en el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas en Cienfuegos, a partir de la implementacién de la metodologia

propuesta?

Para dar respuesta a esas preguntas se ejecutaron las siguientes tareas investigativas:

1.

4.

Identificacion de los fundamentos tedrico metodoldgicos que sustentan la evaluacion de la calidad y
el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina.

Determinacion del estado actual del desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina en
Cuba.

Determinacion de los componentes de la metodologia para el desarrollo de la autoevaluacién en la
Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas en Cienfuegos.

Valoracion de los resultados que se obtienen en el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas en Cienfuegos, a partir de la implementacién de la

metodologia elaborada.



Para ejecutar las tareas enunciadas que posibilitaron cumplir con el objetivo propuesto y resolver el
problema cientifico planteado, se realizd una investigacion que asume un enfoque dialéctico-
materialista. Fueron utilizadas indagaciones de los niveles teorico, empirico, estadistico y matematico.
Métodos del nivel teérico

Historico- loégico: Se emple6 en la busqueda de tendencias y regularidades que caracterizan el
surgimiento, evolucion y desarrollo de la evaluacion y la autoevaluacion de la calidad en la Carrera de
Medicina.

Analitico- sintético: Posibilito comprender la esencia del proceso de evaluacion de la calidad en la
carrera, determinar los componentes tedricos y metodoldgicos que sustentan la investigacion y el
analisis de los resultados desde las concepciones asumidas para el estudio de dicho proceso.
Inductivo-Deductivo: Permitié pasar del conocimiento particular al general, al explorar y describir la
evaluacién de la calidad en la carrera, asi como para inferir las regularidades que sustentan los
fundamentos tedricos y metodoldgicos de la investigacion.

Sistémico estructural: Posibilitd sustentar y conformar la metodologia, integrar jerarquicamente los
componentes que la conforman, asi como establecer los procedimientos que permiten su concrecion en
la practica.

Sistematizacion: Permitié seleccionar fuentes de indagacion, recopilar informacién, ordenarla,
analizarla, presentarla e identificar las regularidades presentes en la revisién de obras de diferentes
investigadores, que, de conjunto con las experiencias de la autora y a través de una interpretacion
critica, posibilitaron asumir posiciones.

Modelacion: Posibilitd la abstraccion para disefiar la metodologia, reproducir los componentes que la
conforman y las relaciones que se establecen para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de

Medicina, asi como representar de manera simplificada estos aspectos.



Métodos del nivel empirico

Analisis de documentos: Posibilitd el estudio de documentos rectores y normativos como:
Resoluciones del SUPRA, SEAES, SEA-CU, Reglamento del trabajo docente y metodoldgico de la
Educacion Superior, entre otros reglamentos, normas y disposiciones de los Ministerios de Educacién
Superior y Salud Publica. Posibilito ademas el andlisis de informes de autoevaluacién, de evaluacion
externa y dictdmenes del Comité Técnico Evaluador de Carreras Universitarias para constatar y
describir sus caracteristicas.

Encuesta: Permitio profundizar en el diagnostico del desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de
Medicina. Fueron encuestados miembros del equipo de autoevaluacion de esta carrera en Cienfuegos y
directivos académicos de la carrera en el pais. También se utilizd la encuesta para valorar los
resultados de la implementacion de la propuesta.

Observacion: Permitié valorar la contribucion de colectivos de afios y disciplinas al desarrollo de la
autoevaluacion en la carrera.

Entrevista: Realizada a profesores principales de afios para valorar la contribucién de los colectivos de
asignaturas al desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina.

Se realizd ademas, una entrevista grupal a través de la técnica del Grupo Focal para identificar las
debilidades del desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina y las propuestas para
perfeccionar el proceso, segun el criterio de directivos académicos. También se utilizé la Matriz DAFO
para valorar los resultados de la implementacion de la propuesta.

Criterio de expertos: Se utilizé para valorar la propuesta realizada a través del empleo del Método
Delphi.

Triangulacién: Se empled para inferir, a partir de los resultados obtenidos al aplicar diferentes

métodos, las potencialidades y las limitaciones del desarrollo de la autoevaluacion.



Métodos del nivel estadistico y matematico: Se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva en la
valoracion de las encuestas, las entrevistas, la observacion y el analisis de documentos. Se utilizd en
todos los casos el paquete de programa SPSS version 22. Se aplicd el muestreo aleatorio simple de
proporciones en el diagnostico y en la valoracion de los resultados de la implementacion cuando fue
necesario.

Contribucion a la teoria se concreta en la concepcién del desarrollo de la autoevaluacion
contextualizada a las caracteristicas de la Carrera de Medicina, que enriquece las Ciencias de la
Educacién Médica en general y la evaluacion de la calidad en particular.

Contribucion a la practica se manifiesta en la metodologia que favorece el desarrollo de la
autoevaluacion en la Carrera de Medicina a través de la secuencia de etapas, fases, procedimientos y
recomendaciones que facilitan su implementacién; asi como en los instrumentos utilizados para el
diagnostico y los empleados para intervenir en la practica y desarrollar el proceso.

La actualidad se expresa en que revela las relaciones esenciales que se establecen en el desarrollo de
la autoevaluacion y que generan nuevos modos de actuacion, acorde con las exigencias actuales de
priorizar la evaluacion de la calidad de carreras, expresada en las politicas declaradas por: la UNESCO,
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los objetivos de los Ministerios de Educacién Superior y
de Salud Publica en Cuba y las prioridades de la politica Econémica y Social del Partido Comunista de
Cuba y de la Revolucién cubana, expresadas en sus lineamientos.

La novedad radica en la metodologia donde se identifican las relaciones esenciales del proceso, con
una concepcion sustentada en la contextualizacién, el enfoque sistémico, la sistematicidad y la
responsabilidad, lo cual repercute en el desarrollo de la autoevaluacién y en la calidad de la carrera,

evidenciable en el mejoramiento de indicadores que demuestren mayor pertinencia y excelencia.



La memoria escrita estd conformada por una introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, las referencias bibliogréficas, la bibliografia consultada y los anexos.

En el Capitulo 1 se abordan los fundamentos tedrico metodoldgicos de la evaluacion de la calidad y del
desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina.

En el Capitulo 2 se exponen los resultados del diagndstico del estado actual del desarrollo de la
autoevaluacion en la Carrera de Medicina y la propuesta de metodologia para contribuir a su desarrollo.
En el Capitulo 3 se presentan los resultados de la valoracién de la metodologia propuesta segun
criterio de expertos y los resultados de la implementacion practica de la propuesta en la Carrera de

Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICO METODOLOGICA
DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD Y EL DESARROLLO DE

LA AUTOEVALUACION EN LA CARRERA DE MEDICINA



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICO METODOLOGICA DE LA EVALUACION DE LA
CALIDAD Y EL DESARROLLO DE LA AUTOEVALUACION EN LA CARRERA DE MEDICINA

En los momentos actuales la evaluacién de la calidad es considerada un tema de gran importancia y el
analisis de la literatura ha permitido conocer determinadas tendencias en su definicion e
implementacion. En todas las lineas estratégicas del trabajo académico se situa como punto central la
autoevaluacion, la cual se orienta, de manera especifica, a la elevacién de la calidad y el rigor de los
procesos que se desarrollan en el interior de las universidades.

El propésito del capitulo es identificar los fundamentos tedricos de la evaluacion de la calidad y el
desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina en el ambito internacional y en Cuba. Se
estructura en tres epigrafes donde se abordan la evaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina, la
autoevaluacion como componente de la misma y el desarrollo de la autoevaluacion.

1.1.  Laevaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina

Entender la esencia de la evaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina implica la necesidad de
tratar el surgimiento de la evaluacion de la calidad, develar sus raices, las tendencias en su desarrollo,
sus propiedades y sus contradicciones. Ello requiere reconocer que la concepcion de la calidad, como
categoria social e histéricamente determinada, 3 obedece a manifestaciones concretas de los distintos
modos de formacién econdmica social, responde a exigencias de los sistemas sociales y al orden que la
calidad ocupa en ellos.

Muchas de las civilizaciones antiguas como las de Mesopotamia, Egipto y Grecia contaron con centros

de altos estudios en los que se podian encontrar vestigios de evaluacion de la calidad. La Universidad
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en el periodo pre-renacentista tenia un papel esencialmente instrumental, limitacion que obligaba a
regular el contenido de sus instituciones y los estandares de la practica de la ensefianza, con el
propdsito de su reconocimiento publico. ©)

A partir del siglo XIV se produce un declive en las universidades, como resultado fundamental del
aumento de los conflictos entre la Iglesia y el Estado. En los siglos XVII y XVIII la universidad se
caracterizaba por un perfil institucional con estandares de calidad bajos, dicha situacién continu6 hasta
el siglo XIX, durante el cual la Revolucién Industrial genera modificaciones en la vida social y de las
organizaciones, la calidad abandona los criterios tradicionales para ser entendida como cumplimiento
de requisitos establecidos, se relaciona con las caracteristicas de los insumos, los procesos, los
resultados y el producto final, todo ello asociado a una ideologia de eficiencia. (33)

Al referirse al proceso evolutivo que ha tenido la evaluacion de la calidad, diversos autores tienen
puntos convergentes al tratar las etapas por las que ha transitado: ©.34)

La primera etapa recocida como de “Inspeccion” data de 1450 y se extiende hasta aproximadamente
1920, donde la calidad era vista como la forma de resolver los problemas de manera correctiva.
Coincide con lo que algunos autores describen como el periodo pre-tyleriano de la evaluacion
universitaria, que adquiere relevancia a finales del XIX y en los primeros afios del siglo XX, con la
aparicion de los test estandarizados como instrumentos de medicion y evaluacion centrados en el
rendimiento de los estudiantes. 35

Después de 1920 y hasta mediados de la década de los 50 se extiende la etapa de “Control de la
Calidad”, en la cual se desarrollan nuevos métodos de inspeccidn, control estadistico y se le concede
prioridad a la valoracién de los procesos. Esta etapa coincide con el Periodo Tyleriano para la

evaluacién de la calidad universitaria, periodo en el cual Tyler presenta una renovada visién del

12



curriculo y de su evaluacion mediante la descripcion de patrones que evidencien fortalezas y
debilidades en relacién con el cumplimiento de objetivos establecidos. (35:36)

Le sucede a esta etapa el “Aseguramiento de la Calidad” (1950- 1990), que surge como planteamiento
preventivo para comprobar que se realicen las actividades de forma satisfactoria, de modo que el
producto resultante sea adecuado. En Japon comenzaron a desarrollarse técnicas de fiabilidad que
hablaban de vida util de los productos. Aparece la primera definicion oficial de calidad: “aptitud para el
uso o adecuacion al uso” y mas tarde se describe como “ofrecer a bajo costo productos y servicios que
satisfagan a los clientes, (34) conceptos introducidos de manera paulatina en las universidades.

En el ambito educativo se develan las causas que conducen al fracaso escolar, y las instituciones
educativas comienzan a reglamentar su funcionamiento para garantizar los resultados. Se refuerza la
relevancia del proceso a través de su seguimiento, evaluacion y correccion continua.

Por primera vez se da protagonismo al usuario y se desarrolla la educacion personalizada. El foco de la
evaluacién deja de estar centrado en los objetivos, ya que los resultados o efectos no previstos son
tanto 0 mas importantes que los planificados y esperados por el programa o proyecto. (36)

Desde la década de los 90 y hasta el afio 2000 la calidad es requisito imprescindible para competir en el
mercado. Es la etapa conocida como de “Calidad Total’ en la cual la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO, por sus siglas en inglés) se pronuncia acerca de la calidad como “capacidad de
satisfacer las necesidades explicitas e implicitas” y suplir las necesidades de “partes interesadas”. (34
Un momento importante en la conceptualizacion de calidad es el aporte de la UNESCO en 1998 que la
define como “la adecuacioén del Ser y Quehacer de la Educaciéon Superior a su Deber ser”. De esta
manera se centra la atencion en la importancia de la autoevaluacion y la revisién externa. 3)

La ultima etapa es la de “Gestion de la Calidad Total” o “Excelencia” que comprende desde el afio 2000

hasta la actualidad. En esta continta la prioridad a la competitividad y proliferan los premios a la
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excelencia como los Premios Europeo, Iberoamericano y Malcolm Baldrige, surgidos en décadas
previas, con su impacto en algunas universidades. (26.34.35)

La evaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina ha estado marcada por las transformaciones que
en diferentes etapas ha tenido la evaluacion de la calidad universitaria. Los enfoques, en la actualidad,
responden a la valoracién interna y externa de satisfaccion de estandares. 39 40) Se sefialan como
rasgos comunes la emision de un juicio o dictamen para acreditar la calidad del programa, con un nivel
de vigencia limitado en el tiempo. (18)

Algunos autores en su critica a los procesos de acreditacion alegan que en ellos se percibe la
evaluacién como acto de cierre, lo cual jerarquiza los resultados del proceso. “!. 42) Esto dista de la
funcion reguladora que deben tener los actos evaluativos y lo limita a una cuestion formal.

En este particular, la autora considera que no se trata de rechazar la acreditacion como politica, ella
forma parte de un proceso de mayor alcance que es la evaluaciéon de la calidad que inicia con la
autoevaluacion. De manera que la acreditacién evalua lo que se ha expresado en un informe, contrasta
en un breve periodo de tiempo su veracidad. Este hecho no minimiza el valor de lo acontecido si se hizo
con rigor, y si en lugar de revisar documentos se valoran de forma integral los procesos con
mecanismos que resulten efectivos.

El patrén de calidad a lo interno de cada agencia evaluadora puede diferir en su nomenclatura y
operacionalizacidn, 43) estos y otros elementos son los que dan la singularidad y pertinencia al sistema,
porque como dijera Tunnerman Berhein “La acreditacion no puede limitarse al cumplimiento de una
calidad sin patria. La calidad necesita hundir sus raices en su contexto”. 44)

Relacionado con este tema son diversas las experiencias a nivel local, regional y mundial. En Nigeria,

por ejemplo, se ha establecido la acreditacién como mecanismo para evaluar la calidad de la Carrera de
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Medicina, como resultado del reclamo de graduados, al considerar carecer de las habilidades y aptitud
requerida para el éxito en la practica médica en el siglo XXI. ¢45)

La evaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina en Angola también se rige por un modelo de
acreditacion propio. Dicho modelo surgié como consecuencia de experiencias previas al utilizar los
estandares y mecanismos no contextualizados. (13) Esta problematica refuerza el criterio de la autora de
esta investigacién de valorar de forma critica experiencias que puedan ser generalizadas de forma
parcial o total para autoevaluar la carrera, tema abordado por otros investigadores. (46)

En Europa, a partir de la Declaracion de Bolonia, 47 se asumié con mayor énfasis el tema de la
evaluacién de la calidad. Como resultado, se constituyeron organismos regionales con este proposito.
Esta concepcion le permite a la region establecer un sistema homogéneo, compatible y flexible, que
confiere vitalidad y eficacia a los canales por los que alumnos y profesores transitan.

Los acuerdos adoptados se reiteran y perfeccionan en encuentros posteriores a la Declaracién como la
Convencién de Salamanca y el Comunicado de Praga de 2001, la Conferencia de Berlin en 2003,
donde se aborda el tema de la autonomia, pero con criterios y metodologia comunes. En Bergen 2005
se enfatiza en la necesidad de crear redes como mecanismos de cooperacion. “47)

En América del Norte el Comité de alianza para la Educacién Médica de EEUU y Canada (LCME, por
sus siglas en inglés), retne a los procesos de acreditacion de la Asociacién Médica americana (AMA) y
la Asociacion del Colegio Médico americano (AAMC). Esa alianza reconoce que para lograr la mejora
continua las evaluaciones no deben ser esporadicas, por lo cual las Carreras de Medicina acreditadas
reciben visitas periédicas de seguimiento segun el nivel alcanzado, “8 49) practica implementada por la
mayoria de las agencias evaluadoras.

Otro ejemplo lo constituye un estudio de casos que incluy6 la evaluacién de escuelas de Medicina de

Estados Unidos, Canada, la Republica de Corea y Taiwan. La investigacion concluyé que la
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implementacion de un sistema de mejora continua puede incrementar la calidad y resultados del
programa si se recoge informacion relevante y los resultados se usan para perfeccionar el proceso. “9)
En América Central y América del Sur la mayoria de los paises cuentan con agencias evaluadoras de
los procesos en la Carrera de Medicina. Pero ademas se integran a organismos regionales como son el
Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el Mercosur (ARCU-SUR), la Red
Iberoamericana para la evaluacion y la acreditacion de la calidad de la Educacion Superior (RIACES) y
el Modelo V de Evaluacion - Planeacién (UDUAL). ©)

Las agencias regionales e internacionales que trascienden fronteras de continentes, entre otros
propositos, surgen en la busqueda de mayor alcance y credibilidad de los resultados evaluativos para
enfrentar los retos de la globalizacion, de la internacionalizacion y de la movilidad de los recursos
humanos formados por la Carrera de Medicina. “8 En otro orden, responden a problematicas
generadas por la proliferacién de universidades a nivel mundial, donde el factor econdmico y el caracter
mercantilista conlleva -en no pocas ocasiones-, a que no se atiendan los estandares minimos de
calidad.

Se reconoce que a medida que crecen las demandas a la Educacion Superior, también se incrementan
las medidas para garantizar la calidad del servicio educativo que se presta. (50 Resulta esencial que los
sistemas nacionales y las agencias regionales convaliden las acreditaciones, el reconocimiento mutuo y
el establecimiento de estandares que permitan determinar que los programas que se ofertan son
equivalentes. (1)

Consecuentes con esta realidad, algunos paises como Canada, Irlanda y Australia asumen para la
evaluacion de la Carrera de Medicina los estandares de acreditacion de la Federacion Mundial de
Educacion Médica (WEME, por sus siglas en inglés). Esta agencia internacional promueve los procesos

de autoevaluacion con el proposito de la mejora de la calidad de la Educacién Médica.
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La WFME ha reconocido a diversas agencias acreditadoras como las de Tailandia, Sudan, Brasil,
México, Egipto, Japén, Corea, EEUU, Canadé y Turquia. Entre otros propdsitos, ello ayuda a otorgar
credibilidad global a las agencias de esos paises y a fortalecer la colaboracién entre ellos. Se considera
que los estandares de la federacion pueden ser adaptados a otros contextos con fines de
autoevaluacion o evaluacion, previa acreditacion de los interesados. (1)

Como parte del proceso de evaluaciéon de la calidad en la Educacion Superior en Cuba, con la
constitucion del Ministerio de Educacion Superior (MES) en 1976, se priorizd la rendicion de cuentas de
la universidad ante la sociedad. La inspeccion y la verificacion del cumplimiento de lo establecido en
normas, reglamentaciones y procedimientos prevalecieron en esa etapa, donde la mejora continua de la
calidad trascendié como su principio rector. (52

El Ministerio de Salud Publica, subordinado de forma metodolégica al MES en el @mbito de la
formacion, ha asumido las politicas que en diferentes momentos se han establecido. En este sentido
resulta Util, a los efectos de la evaluacién de la calidad de la Carrera de Medicina, referir los momentos
dedicados al perfeccionamiento del Sistema de Evaluacion Institucional llevado a cabo primero por el
MES y después por la JAN, que se resumen como sigue: (. 15.52)

El primer perfeccionamiento llevado a cabo en 1978 gener6 un cambio en la cultura de trabajo que
priorizé la disciplina, el trabajo metodologico y la elevacion del nivel cientifico del claustro; el segundo,
ocurrido en 1982, tuvo como propésito estabilizar la promocion académica y elevar la participacion de
profesores y estudiantes en el trabajo cientifico; en 1990 el perfeccionamiento pretendié evaluar la
calidad de los procesos que desarrollaba la Universidad y el aseguramiento, registro y control de los
recursos; en 1997 se definen los valores compartidos y la planeacion estratégica como estilo de
direccién; en el 2003 se instaura la autoevaluacion como politica y en el 2010 ocurre el Ultimo

perfeccionamiento dedicado a la acreditacion de instituciones. (62
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Paralelo a los procesos de evaluacion institucional descritos, el esquema de evaluacion de la calidad en
Cuba se complementa con el surgimiento del SUPRA implementado por la JAN, devenido en el afio
2018 en SEAES. “. 15.16) E| proceso de evaluacion y acreditacion de la Educacion Superior ha sido
objeto de estudio de diversos autores, en este sentido Afiorga J, citada por Borges Oquendo, definié a
la evaluacion como el “conjunto de valoraciones (...) que incluye el producto, pero sobre todo el proceso
(...) que caracteriza la informacion necesaria para la toma de decisiones”. (53)

Addine Fernandez y Garcia Batista 4 definen por evaluacién de la calidad la verificacion de la
correspondencia con lo planificado lo cual permite actuar en la mejora. Este proceso posibilita la
comparacion de los objetivos propuestos con los resultados y asi contribuir a satisfacer las necesidades
de las partes interesadas, mediante el logro de mayor cultura de la calidad. De esta forma se compara
la planeacion con el resultado de la ejecucion.

Horruitiner Silva sefiala que la calidad en la Educacién Superior cubana se asume como ‘resultado de la
conjuncion de la excelencia académica y la pertinencia integral (...)”, (1® relacionada la primera con la
excelencia de los recursos y la gestion del proceso, y la segunda como su capacidad de responder a
necesidades de la sociedad. De manera que, evaluar la calidad en la Carrera de Medicina, requiere
entonces, de formas novedosas y contextualizadas para valorar la excelencia y la pertinencia.

La evaluacion de la calidad es una tarea compleja que involucra a muchos actores, sera efectiva
cuando se logre que todas las personas e instancias vinculadas al proceso de formacion de
profesionales en las carreras, compartan ideales de calidad semejantes y los estandares se conviertan
en cultura de gestion. @ Esa realidad demanda, que cada vez mas se perfeccionen los mecanismos
para desarrollar la autoevaluacion en la Carrera de Medicina como mecanismo para la mejora continua.

Al efecto, Galarza Lopez y otros proponen una metodologia para evaluar la calidad de la formacién del

estudiante en la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM). La misma se sustenta en un modelo
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que concibe a la evaluacion como un sistema abierto, en constante interaccion con el contexto, lo cual
influye en el dinamismo de todos sus componentes. (%5)

La autora reconoce las potencialidades de la propuesta, que concede un tratamiento especial al medio
interno y externo, asi como a los insumos, resultados e impactos derivados del proceso evaluado y al
rol esencial que desempefia el factor humano en esa dinamica. No obstante, las caracteristicas propias
de la ELAM como institucion, las particularidades de sus estudiantes y de su proceso de formacién,
limitan en parte la transferencia de la metodologia propuesta a otros contextos formativos.

A proposito del tema, en la Universidad de Guantanamo se desarroll6 una investigaciéon que presenta
una propuesta de modificaciones a la Guia de Acreditacion de los escenarios docentes de la Atencidn
Primaria de salud (APS) para la formacion en la Carrera de Medicina. En ella se formulan o transforman
indicadores para las variables pertinencia e impacto social y profesores. (56)

La autora identifica como limitante en la propuesta, que no concibe la formacion segun el objeto de
trabajo, representado en el nivel primario por el hombre sano, en riesgo o enfermo, en su medio familiar
y social; en el nivel secundario, por su parte, constituido por el hombre ya afectado por una enfermedad
que requiere hospitalizacion. De manera que, lo que puede hacer diferente la pertinencia e impacto y
los profesores, no es el escenario donde se desempefien, sino el objeto de trabajo al cual dirige sus
acciones, que demanda competencia y desempefio con determinadas particularidades.

La Carrera de Medicina en Cuba distingue su proceso de formacion porque atiende los problemas de
salud de las personas, la familia y la comunidad en su contexto natural y social. El estudiante participa
como sujeto, en el conocimiento, valoracion y transformacién de la salud del individuo y la poblacién,
que representan el objeto de actuacion. En ese vinculo, el profesor interactia como modelo profesional

a ser reproducido.
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La accion del estudiante sobre la situacién de salud que requiere de modificacién, origina una
transformacion reciproca, expresada en un doble valor agregado: en el objeto, mejoramiento de la
salud, y en el sujeto, conocimientos del objeto y su transformacion. De manera que, para alcanzar éxito
en el proceso, considera la autora, se deben atender las caracteristicas que posee la Carrera de
Medicina en Cuba, que justifican que evaluar su calidad adquiera connotaciones diferentes, dadas por:
o El objeto de la profesién centrado en el proceso salud- enfermedad y el perfil ético humanista de la
profesion involucra valores profesionales y humanos que deben situarse en el centro de atencion.

e La Educacion en el Trabajo, ademas de constituir una forma organizativa docente es el principio
rector de la Educacion Médica cubana. El estudiante se forma en el servicio y para el servicio, lo
cual implica que el aula se diversifique, aspecto que tiene incuestionable valor en la formacion.

e Relacionado con la anterior el profesor que labora en los servicios asistenciales requiere
competencias y desempefio pedagogico que distinguen el modelo del profesor para la Carrera de
Medicina. (3738)

e La participacion en el proceso docente educativo de individuos sanos y enfermos, de la familia y de
la comunidad, con sus expectativas y satisfacciones, los convierte en sujetos claves al evaluar la
calidad en la carrera.

e Los métodos de la profesion (clinico, epidemioldgico y social), se convierten ademas en métodos de
ensefianza aprendizaje, lo cual debe tener reflejo en la evaluacion de la calidad.

e Paralelo a la formacion el estudiante realiza atencion médica al asumir tareas a niveles individual,
familiar y comunitario.

e El encargo social de formar profesionales para Cuba y para el mundo, con las particularidades que

ello implica.
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e La calidad de los servicios atencionales influye en la calidad del proceso de formacion, lo cual no
debe ser desconocido ni desatendido.

En la evaluacién de la calidad, la autoevaluacién, sea esta con o sin fines de acreditar por agencias

evaluadoras, requiere ser asumida como eje central. @ 3 57. 5 De manera que, hacer referencia a

aspectos como las tendencias en su evolucion, sus caracteristicas y formas de realizarla, se convierte

en una necesidad.

1.2.  Laautoevaluacion en la Carrera de Medicina

La autoevaluacion ha tenido la mirada de diversos autores sobre lo cual se abordan algunas posiciones.

La sistematizacion de conceptos permite distinguir como regularidades que: se trata de un proceso de

autorreflexion, que permite tomar conciencia de la situacién actual, para la toma de decisiones, con

fines de la mejora continua. (59, 60)

En Cuba, el SEAES define la autoevaluacion como el proceso obligatorio y referente que antecede a la

evaluacion externa, organizado y conducido por sus propios actores, a partir del patron de calidad

establecido. Se caracteriza por ser un proceso participativo, inclusivo, transparente, reflexivo y ético que

da lugar a un informe final escrito sobre el funcionamiento de los procesos, los recursos y los resultados

del objeto autoevaluado. )

Su fin fundamental, visto como mecanismo interno de evaluacién y mejora continua, es demostrar la

responsabilidad social de la institucion ante la gestion de la calidad de sus procesos y programas.

Permite identificar fortalezas, debilidades y elaborar el plan para la mejora como resultado del propio

informe de autoevaluacién. )

Asociado a este tema resulta reiterado en la bibliografia consultada el tema cultura de la calidad. En su

concepcion filosofica dialéctico - materialista, cultura se refiere al conjunto de elementos de indole

material y espiritual creados por la humanidad en el proceso de la practica socio-historica que incluyen:
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conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres, habitos y aptitudes adquiridas por el
hombre en su condicion de miembro de la sociedad. (25 55. 57. 58)

La cultura de la calidad guarda relacion entonces con conocimientos, actitudes, procedimientos y
valoracion de la calidad, cientificamente gestionada y evidenciada mediante una evaluacion. Ella se
inserta en las relaciones establecidas entre la universidad y la sociedad.

Otro elemento que resulta comun en los andlisis realizados es que los planes de mejora forman parte
del proceso. Hasta hace algunas décadas estos se concebian como un tipo de innovacion educativa de
reciente implantacién. Sin embargo, en la actualidad el énfasis en este asunto se ha convertido en una
cuestion de primer orden. El aumento de investigaciones direccionadas en este sentido, deja constancia
de la relevancia del tema. (60-62)

Se plantea en la literatura consultada que se requiere interrelacién entre lo administrativo y lo
metodoldgico, desde el nivel estratégico a nivel del centro hasta el desempefio eficiente de cada
docente y grupo de estudiantes en el proceso de formacion. (22) Considera la autora que esto resulta
aplicable a la autoevaluacion de la calidad en la investigacion que se presenta, aspecto que no se
evidencia con fuerza en las investigaciones del tema.

El mejoramiento de la calidad en la carrera no transcurre de manera espontanea a partir de la aplicacion
de una autoevaluacion, donde se empleen instrumentos para recoger informacion. Es el dialogo, la
reflexién critica, el compromiso, la implicacién real de la comunidad universitaria en mirar hacia su
interior, lo que va a propiciar los cambios deseados. Para alcanzar éxito en los procesos de
autoevaluacion se requieren como condiciones: capacitacién dirigida, compromiso y disponibilidad,
liderazgo, comunicacion, asesoria y acompafiamiento, planificacion de tareas, seguimiento a planes de

mejora y gestion a partir de criterios y estandares, (9 aspectos con los que coincide la autora.

22



Sin embargo, el estudio de las publicaciones relacionadas con esta tematica evidencia que no pocas
veces los procesos de autoevaluacion han sido formales y estériles. La comunidad no ha participado en
el disefio de las acciones para revertir la realidad existente y, por tanto, no se identifica con las mejoras
previstas.

En estudios revisados se presenta como tendencia la implementacion de la autoevaluacion en el
periodo cercano a la evaluacion externa. La mayoria de las debilidades identificadas se relacionan con
la falta del enfoque sistémico entre el pregrado, el posgrado y el trabajo cientifico. Se evidencia la
necesidad de homogeneizar el planteamiento de fortalezas y debilidades, de manera que reflejen de
forma real el estado del programa o la institucién. 8)

De una metodologia evaluativa débil, de un sistema de autoevaluacion deficiente en su concepcion e
implementacion, podria derivarse una informacidn no valida y un indebido uso de esta. Esto implicaria
impactos negativos en la evaluacion. 63)

Como resultado de la evaluacién externa a cuatro carreras de una facultad angolana dentro de las que
se encontraba la Carrera de Medicina, ("3 se refleja baja calidad de la ensefianza acorde a los
resultados de la evaluacion interna, con referencia a los Estandares Globales para el Desarrollo de la
Calidad en la Educacién Médica Pre-Graduada de la WEME. Por este motivo realizan una propuesta de
un modelo autoevaluativo propio y contextualizado.

Esta realidad avala la necesidad de que la autoevaluacién en la carrera, desde el punto de vista
metodolégico, se adecue al contexto. Importar practicas puede restar interés y compromiso a la
comunidad universitaria para asumir el proceso.

En Europa, un estudio realizado en Espafia (¢4 reconoce que la ensefianza de la medicina debe
centrarse de forma primordial en las competencias clinicas propias del médico, para lo cual el entorno

clinico es el lugar idoneo para la ensefianza-aprendizaje. Relacionado con ello identifican un grupo de
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debilidades que versan en torno al enfoque tedrico excesivo y la resistencia al cambio, que revelan que
la autoevaluacion y el trabajo metodoldgico no se direccionan a los escenarios asistenciales.

En la escuela de Medicina del Reino Unido se considera que los valores relacionados con la mejora de
la calidad deben fomentarse desde la formacién. Por ello se desarrolld una investigacién donde los
estudiantes de la carrera desde etapas tempranas se vincularon a ambientes clinicos donde, bajo la
guia de médicos y otros administrativos de la asistencia, identificaron areas de mejora para la solucién
de problemas. 65

Algunas de las ideas propuestas por los estudiantes fueron implementadas en los hospitales
involucrados en el estudio. La experiencia generd liderazgo estudiantil y posibilité reconocer la
potencialidad de integrar la mejora de calidad de manera formal desde el curriculo. (©5)

A proposito de la autoevaluacion de la Carrera de Medicina en Ecuador, se hace referencia al estudio
critico, auto reflexivo y participativo. Se aborda la necesidad de un informe analitico y la propuesta de
un plan de mejora coherente. Se enfatiza que la autoevaluacion suele estar condicionado por la cultura
evaluativa. Se reconoce ademas que el mejoramiento de la calidad sera posible cuando la participacion
sea activa y exista un verdadero interés por perfeccionar el proceso. (23

En la guia de autoevaluacion para Carreras de Medicina de ARCU-SUR, al referirse en la dimension
infraestructura al Hospital Escuela y a los servicios de atencion, consideran dentro de los criterios de
calidad a ser evaluados: la coherencia de los escenarios y procedimientos con los objetivos de la
carrera, la adecuacion de areas y equipamientos a las actividades planeadas, y la garantia del acceso a
los escenarios para el nimero total de alumnos. (¢3)

Considera la autora que esos argumentos justifican que esta definida de forma clara la demanda de la
carrera a los escenarios asistenciales. Sin embargo, reconoce como limitante que no valora otros

aspectos que influyen en la calidad de la carrera y de la institucion asistencial, como son los recursos
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humanos y su preparacion y las trasformaciones que en ambos sentidos se logran (carrera- institucion
asistencial).

Al referirse a los procesos de acreditacion de la Carrera de Medicina en la Republica de Argentina, se
sefiala que falta consolidacion de algunas instancias de conduccién, politicas institucionales que
orienten la investigacion y dificultades con los convenios para el funcionamiento de la carrera. Se
manifiestan problemas en la dedicacion de los docentes y en su formacion para la investigacion. Se
precisan necesidades en recursos bibliograficos, espacios aulicos, equipamiento, asi como &mbitos de
practica e insercién temprana en la misma. “8)

Otras limitaciones como la oferta de modalidades de postgrado, incrementan la responsabilidad de las
facultades de medicina para perfeccionar la calidad del proceso. #8) En sentido general las limitaciones
descritas hablan a favor de insuficiencias metodolégicas, organizativas y de responsabilidad que
interfieren en el proceso, que guardan estrecha relacién con insuficiencias en la autoevaluacion.
Olivares Olivares y col. (26) realizan una interesante propuesta de un modelo incremental de calidad para
clasificar a las escuelas de Medicina en México que describe a nivel conceptual las etapas: inicio,
desarrollo, estandarizacion, innovacion y sustentabilidad. A partir de la revision de fuentes oficiales se
encontr6 que el 42.8% de las escuelas de Medicina en México no logra alcanzar niveles de innovacion
ni de sustentabilidad.

Cuando una escuela de Medicina logra el nivel de innovacion, plantean los autores, significa que
desarrolla estrategias de aprendizaje, forma a sus profesores y se vincula con instituciones de salud con
un enfoque innovador. La sustentabilidad la asumen como reflexidn estratégica, es decir, que su
enfoque se centre hacia el futuro y hacia el entorno, convirtiéndose asi en una organizacion de

verdadero impacto social, %% tema abordado por otros investigadores. (. 46)
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Vista de esta manera la innovaciéon y la sustentabilidad traducen desarrollo, transformacion del
ambiente laboral en el que actuaran los futuros egresados, crecimiento profesional del personal
vinculado al proceso de formacion. Asi, considera la autora, debe percibirse la autoevaluacion, con esos
propositos, no como algo estatico y estéril, sino como un verdadero agente de cambio y progreso.

El proceso de formacion de carreras universitarias en Cuba descansa en un modelo de perfil amplio,
que prioriza la labor educativa y politico-ideoldgica. Se apoya como principios en la unidad entre
educacion e instruccion, en la relacion teoria y practica, en el vinculo estudio y trabajo y en la
integracion académico, laboral investigativo y extensionista. En funcién de ello, el trabajo metodolégico
que se realice constituye un elemento esencial para asegurar y mejorar la calidad del proceso de
formacién, y garantizar la maestria pedagogica del claustro. (17.66-68)

En este sentido, un estudio realizado en la Universidad de Pinar del Rio, identifica insuficiencias en la
concepcidn y ejecucion del proceso de gestion que limitan el mejoramiento continuo de la calidad de las
carreras y su certificacion publica. 24 Dentro de sus resultados destacan insuficiencias en el caracter
participativo y en el hecho de que el trabajo metodoldgico no asegura la articulacion de sus acciones en
funcion de la acreditacion de las carreras.

Como resultado, se propone una estrategia estructurada en etapas: propedéutica, de ejecucion y
evaluacién. En las acciones propuestas no son abordados de manera suficiente, a criterio de la autora,
el rol del trabajo metodolégico y la atencion al componente laboral, para ser coherentes con los
principios del modelo de formacidn cubano.

Una investigacion desarrollada en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo 22 identifica que
no se ha consolidado un espacio interactivo permanente entre los actores internos y externos en la

gestion de la carrera donde resalta la falta de coherencia entre lo administrativo y lo metodoldgico. Se
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reitera entonces la necesidad de una vision integral del proceso y la importancia de delimitar
responsabilidades en ese sentido, respaldado en Cuba por las resoluciones vigentes. )

Plantean los autores que las acciones de aprendizaje organizacional deben responder al interés por
reducir la brecha existente entre los requisitos satisfechos y las exigencias por alcanzar. En este sentido
llama la atencion, a criterio de la autora, que no se incluye la consolidacion de lo logrado, solo se
abordan las debilidades presentes, lo cual limita el alcance de las acciones.

Algo similar ocurre al realizarse la autoevaluacion de la Carrera de Medicina en Matanzas, 67 donde la
elaboracion del plan de mejoras se dirige solo a las debilidades identificadas. Se desconoce de esta
forma la importancia de incluir acciones que contribuyan a mantener o consolidar las fortalezas y a
transformar caracteristicas y por tanto, a lograr sostenibilidad del proceso.

La sistematizacion realizada permite identificar que los aportes de las investigaciones presentadas no
satisfacen la necesidad manifiesta en la Carrera de Medicina de priorizar el componente laboral en el
proceso de autoevaluacion. En ese ambiente de aprendizaje tiene lugar el vinculo entre la teoria y la
practica en condiciones reales, que se concreta en la Educacién en el Trabajo, principio rector de la
Educaciéon Médica cubana. (19-21.70)

Se constatan ademas insuficiencias en la continuidad de proceso, en la responsabilidad, en el caracter
participativo y en papel de las estructuras de direccion para desarrollar la autoevaluacion. Unido a ello
se evidencia la necesidad de un tratamiento integral desde el trabajo metodolégico.

La evaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina debe parecerse al proceso de formacién, donde
la universidad médica es una concepcion y no una edificacion. No se integra a los servicios de salud,
sino que existe en ellos como expresion del desarrollo alcanzado, y esta representada por cada uno de

los ambientes en los que se produce el proceso docente atencional. (17)
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Basado en los fundamentos de Salas Perea acerca del término “docente atencional’, €7) la autora define
contexto atencional -a los efectos de la investigacion que se presenta- como el ambiente de aprendizaje
donde el principio martiano y marxista del estudio- trabajo (Educacion en el Trabajo para la Educacion
Médica) se concreta. En ese contexto se posibilita una transformacion bilateral carrera- unidad de
atencion médica en todos los ordenes.

Es ahi donde la carrera logra, en condiciones reales, cumplimentar sus objetivos y las funciones del
médico en formacidn. Confluyen en ese contexto estudiantes, profesores, egresados, empleadores y los
que reciben la prestacion de los servicios de salud, representados por individuos sanos o enfermos,
familias con o sin problemas de salud y la comunidad. Ello concede una riqueza incuestionable a ese
contexto que justifica que todas las acciones que realice la carrera, incluida la autoevaluacién de la
calidad, deben priorizar ese contexto.

En ese sentido, considera la autora, cualquier alternativa que pretenda perfeccionar la autoevaluacién
de la calidad en la carrera, debe particularizar fuentes, técnicas, métodos, medios y procedimientos que
permitan caracterizar y transformar la realidad desde y hacia el contexto atencional. Este particular
constituye una limitante y una necesidad manifiesta desde el analisis de la bibliografia consultada en la
tesis que se presenta.

Por ello, contextualizar la autoevaluacion a las particularidades en la Carrera de Medicina constituye
una necesidad y un desafio. Su justificacion resulta evidente al analizar que en la formacién del médico
el mayor fondo de tiempo esta representado por actividades de Educacion en el Trabajo. (') Estas se
incorporan en todos los semestres de la carrera con incremento gradual, tendencia manifiesta en el
analisis de los planes de estudio de la carrera. De esta forma se traduce el notable impacto que tiene el

contexto atencional en la formacion, aspecto que debe ser priorizado en la autoevaluacion.
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Investigaciones realizadas en Cuba reconocen los cambios positivos que han promovido las
autoevaluaciones de carreras en el quehacer universitario relacionados con: la cultura de la calidad, la
objetividad y la exigencia de las autoevaluaciones y los logros obtenidos en los procesos de
acreditacion. @ 72 Sin embargo, estos resultados no particularizan de manera suficiente el tratamiento
del contexto atencional desde la autoevaluacion.

A partir del modelo tedrico-metodoldgico de la evaluacion institucional del Hospital Militar de Holguin,
Romero Sanchez y col. (" proponen una estrategia metodoldgica para la sostenibilidad de la
acreditacion en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey, conformada por las etapas:
diagnostica, metodoldgica y de ejecucion. En cada etapa se determina la participacion de los actores y
se enuncian las acciones a desarrollar, pero adolece del enfoque al contexto atencional que debe
lograrse con las implicaciones que ello genera.

Conde Fernandez y Garcia Alonso (2 conceptualizan la calidad en las carreras de ciencias médicas,
expresado en una valoracion de cambios que trascurren en estudiantes y profesores. Considera el
desarrollo de la personalidad del estudiante en un contexto socio histdrico concreto y proyectado hacia
la cualificacién de su actuacién. Sin embargo, no aborda el aporte del contexto atencional en ese
proposito al desarrollar procesos de autoevaluacion en la carrera.

Los escasos resultados de alternativas para desarrollar los procesos de autoevaluacion en carreras de
las ciencias médicas, y en particular en la Carrera de Medicina, con sistematicidad y donde se aborde el
ambiente de trabajo, evidencian las brechas existentes. Se justifica entonces el tratamiento de la
tematica con el propésito de encontrar soluciones contextualizadas, a partir de experiencias positivas
desarrolladas en otros entornos.

Cualquier intento por perfeccionar los mecanismos de autoevaluacion implica reconocer las principales

criticas que se realizan a este proceso y que la autora considera al disefiar la propuesta: excesiva
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cercania de los evaluadores al objeto evaluado; “'. 7 la cultura que se tenga en torno al proceso, que

puede ser el principal motor o la principal traba del proceso; @3 la organizacion metodoldgica del

proceso y la incapacidad de procesar y analizar altos volumenes de informacion solicitada y la

“pseudoparticipacion de la comunidad universitaria”, donde la mayoria de las veces se les excluye de la

adopcion de decisiones. ¢41.79)

A estas cuestiones la autora agrega la necesidad del andlisis critico del proceso vivido, la importancia

de profundizar en sus brechas para perfeccionarlo. Lograr que el proceso resulte sostenible en el

tiempo, unido a lo imperioso que resulta que la autoevaluacién forme parte del sistema de trabajo de la
carrera.

La autora asume la definicion de autoevaluacion expresada en el SEAES, ) no obstante, a los efectos

de la investigacion considera necesario precisar:

e Se debe percibir la autoevaluacion como un proceso investigativo donde se empleen y combinen
conocimientos, experiencias y conceptos previos para analizar el proceso, comprenderlo mejor y
perfeccionarlo, sobre bases cientificas fundamentadas.

e Esa indagacion sistematica, planificada y autocritica, debe, como resultado de la dialéctica,
sustentar la fuente del desarrollo, las formas del cambio y la tendencia del desarrollo, tres aspectos
importantes que se tienen en cuenta en la propuesta que se realiza.

e El resultado obtenido constituye el insumo fundamental para generar la necesaria innovacion de la
autoevaluacion, el cambio intencional, deliberado, con sentido, que permite romper con una forma
convencional de actuar e implementar otra cualitativamente superior.

Estas consideraciones permiten identificar la relaciéon existente entre la metodologia para la

autoevaluacion como proceso investigativo, su evaluacion continua y la innovacion del proceso. La

experiencia practica de la autora en los procesos de autoevaluacién de la Carrera de Medicina en
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Cienfuegos y la sistematizacion tedrica realizada, permite asumir que la cultura de la calidad no se ha
convertido en una filosofia de trabajo que haya puesto la calidad de la carrera en el centro de la gestion
de todas las estructuras. Esto fundamenta la necesidad de transformar esa realidad, que significa
redisefar la autoevaluacion, para contribuir a su desarrollo.

1.3.  Eldesarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina

A partir del significado de desarrollo - visto como sinénimo de evolucion, cambio, crecimiento-, se
reconoce en la presente investigacion que el desarrollo de la autoevaluacién de la Carrera de Medicina
esta relacionado con la mejora continua del proceso, percibida como: su evolucion, transformacion,
crecimiento progresivo y sistematico, a partir de la gestidon integrada de los actores individuales y
colectivos que participan en ella; como un proceder de la responsabilidad social del programa, orientada
a resultados integradores que denotan excelencia académica, pertinencia social y cultura de calidad,
sobre la base de lo que diversos autores abordan acerca de la mejora continua. (4.62)

Surge entonces la necesidad de analizar y fundamentar los aspectos que pudieran estar en relacién con
ese desarrollo. Como parte del proceso de modelacion se valord el enfoque realizado por otros
investigadores que pudiera constituir referente. Se distingue asi, la propuesta de principios para orientar
la autoevaluacion de carreras e instituciones (Anexo 1). (6. 12,55,61,62)

El estudio realizado permitio precisar como aspectos recurrentes en los principios contenidos en las
propuestas: la contextualizacion, la objetividad, el caracter sistémico, la sistematicidad, el desempefio
de los participantes y el enfoque metodoldgico del proceso. La identificacion de estos aspectos, ofrece
un marco general Util para la orientacion tedrico metodoldgica de la propuesta.

Al contrastar las regularidades descritas con las brechas de la autoevaluacion identificadas en la
sistematizacion de la obra de otros investigadores, unido a los resultados de los estudios desarrollados

en este campo por la investigadora, (2%-32) se evidencié la necesidad de sustentar el desarrollo de la
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autoevaluacion en la Carrea de Medicina en principios, que permitan explicar teéricamente el proceso y
ofrecer la orientacion metodoldgica que viabilice su implementacion en la practica.

Con relacion al tema Valiente Sand6 y otros investigadores, consideran que su enunciacion en el
sistema tedrico de cualquier ciencia resulta un asunto debatido y controvertido, que exige el
cumplimiento de un proceder metodoldgico que asegure el maximo rigor cientifico. Engels, citado por
Valcarcel, plante6 que de los principios no se parte, sino que se llega, y una vez que la experiencia
cientifica acumulada es lo suficientemente valida como para formularlos, se convierten en premisa
indispensable para el futuro desarrollo de cualquier proceso. (/6 Conscientes de esa realidad, se sigui6
la metodologia asumida por Valiente Sandd que incluye los pasos metodolégicos sugeridos por
Castafieda: ()

a) Analisis del grado de satisfaccion de los sistemas de principios y otros postulados teoricos generales
existentes, a la solucién del problema investigado; b) Valoracién de la consideracién de los sistemas de
principios existentes en las diferentes propuestas; ¢) Adopcién de los principios que se consideren
pertinentes para orientar el proceso; d) Planteamiento de nuevos principios que permitan explicar otras
relaciones y cualidades esenciales; y €) Formulacion de los principios que conforman la propuesta.

El analisis realizado, derivé en adoptar como principios para el desarrollo de la autoevaluacion los
propuestos por otros investigadores, que reformulados, responden de manera coherente a las
necesidades del objeto de estudio. Estan representados por: la contextualizacién, la sistematicidad, la
responsabilidad y el enfoque sistémico de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina.

Se describen a continuacion los aspectos fundamentales de los principios adoptados. Se hace
referencia a sus postulados esenciales, y a los requerimientos que exige su utilizacion en la
autoevaluacion en la Carrera de Medicina, resultado de la sistematizacion de la obra de otros

investigadores, contextualizado a las necesidades del objeto de investigacion.
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Principio de la contextualizacion

Se relaciona con el contenido particular, especifico, de la autoevaluacion en esta carrera, que obedece
a su singularidad. Parte de considerar las caracteristicas que justifican que la autoevaluacion en la
Carrera de Medicina adquiera connotaciones diferentes a otras carreras universitarias.

Estos aspectos fueron enunciados en epigrafes anteriores y estan dados por: las particularidades del
objeto de la profesion, las competencias y el desempefio pedagogico que requiere el profesor, los
participantes en el proceso, los métodos de la profesion devenidos en métodos de ensefianza
aprendizaje, las tareas atencionales que asumen los estudiantes en formacion, la relevancia de la
internacionalizacion, y la influencia que ejerce la calidad de los servicios atencionales en esta carrera.
Contextualizar la autoevaluacion significa también atender las caracteristicas socio ambientales,
geograéficas, culturales y econdmicas del entorno en que se desarrolla el proceso docente educativo,
que son tenidas en cuenta a través del tratamiento de las determinantes del estado de salud de la
poblacion. También, valorar el estado y la evolucion de los indicadores de salud debe ser un propdsito
al autoevaluar la carrera, lo cual da crédito de la pertinencia e impacto de la formacion.

Esa realidad demanda que se particularicen métodos, medios y procedimientos que respondan al
contexto en que tiene lugar el proceso de autoevaluacion. De esta manera se asume el principio de la
contextualizacion abordado por otros investigadores, adecuandolo al objeto de la investigacion que se
presenta. (5561)

Particular relevancia adquiere en este sentido, ademas, el hecho de priorizar el contexto atencional,
donde tiene lugar la combinacion de la teoria con la practica, materializado en la Educacion Médica
como la Educacion en el trabajo, como su principio rector. El aprendizaje desde ese contexto es
relevante en la formacion integral de los estudiantes de Medicina. Contribuye a la excelencia de los

recursos humanos y materiales de las unidades de atencion y al enriquecimiento del curriculo.
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Por tanto, la caracterizacion de ese entorno y de las trasformaciones que se generan en sus recursos,
asi como su contribucién a la calidad de la carrera y sus resultados no puede ser desatendida para
desarrollar la autoevaluacion. Estos aspectos deben quedar explicitos desde lo teorico y desde lo
metodoldgico.

La observancia de este principio, en la concepcién y ejecucién de la autoevaluacion en la Carrera de
Medicina exige, entre otros requerimientos, los siguientes: atencion

e La consideracién de contenido y forma de autoevaluar particularidades de la Carrera de Medicina.

e La priorizacion del contexto atencional al autoevaluar la carrera, con las acciones que ello implique.

Principio del enfoque sistémico

Este principio fundamenta que los componentes que conformen la autoevaluacion interactien entre si'y
funcionen como un todo para el logro de los objetivos previstos, lo cual permitira develar cualidades y
propiedades totalizadoras del proceso que no afloran mediante la mera suma de sus partes. De manera
que para que se desarrolle la autoevaluacion en la Carrera de Medicina se requiere del enfoque
sistémico.

Se parte de reconocer que la autoevaluacion en esta carrera tiene un caracter especifico, que es un
proceso complejo, que requiere de una variedad de recursos e involucra diversas actividades. El
principio postula que la autoevaluaciéon ha de concebirse desde el enfoque de sistema, como un
proceso continuo, de desarrollo progresivo y compromiso personal, que exige ser planeado para
asegurar el éxito de su realizacion. (. 55.61,62)

Adoptar este principio se relaciona entonces con asumir el enfoque sistémico del proceso de formacién
en la Carrera de Medicina, donde distinguen elementos como la vinculacién basico clinica. En la medida
que se avanza en la formacion se retoman de manera sistematica, aquellos contenidos que son basicos

para nuevos aprendizajes y los profesores los incluyen de forma natural y armonica. Todo esto debe ser
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constatado en el proceso de autoevaluacion, en el cual se genera un modo de pensar y actuar logico y

coherente.

Otro aspecto fundamental en el enfoque sistémico es la integracion docente, atencional, investigativa y

extensionista, manifiesta en esta carrera en su maxima expresion, desde la vinculacion de estudiantes a

la practica médica. Debe evidenciarse, entonces, esa integracion desde la autoevaluacion, que traduce

pertinencia de la carrera en el vinculo universidad- sociedad.

No menos importante es el continuo que se establece entre formacion inicial y postgraduada, donde la

especializacion de los profesionales egresados es una condicién, no se concibe de otra manera, incluso

existen mecanismos legales que lo respaldan. Este aspecto debe ser constatado en la autoevaluacion.

De esta manera se asume este principio, adecuandolo a las necesidades de la Carrera de Medicina.

Su materializacion en el disefio y ejecucidn de la autoevaluacion tiene, entre otros requerimientos:

e La caracterizacién de contenido, forma y funcionamiento de la autoevaluacion en la carrera.

e Laarticulacién adecuada entre los componentes estructurales y procesales de la autoevaluacion.

e La organizacion metodologica del proceso, expresada en sus componentes y en las relaciones que
se establecen entre ellos.

e La atencion a la interrelacidn entre los actores que participan en el proceso de autoevaluacion.

Principio de la sistematicidad

El principio parte de considerar que la mejora constituye el objetivo fundamental de la autoevaluacion, y

que esta sdlo se asegura si el proceso se desarrolla con sistematicidad. Entendida la sistematicidad

como la cualidad que expresa la regularidad, la presencia permanente de la autoevaluacion en el

sistema de trabajo de la carrera. La autoevaluacion sistematica garantiza, insumos que sirven de base a

las decisiones que permiten instrumentar las acciones para la mejora continua. . 12.61,62)
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Asumir este principio significa reconocer que la continuidad en el proceso favorece la apropiacién de la
cultura de autoevaluacion. La incorporacion de experiencias al sistema de trabajo contribuye a que la
necesidad de autoevaluar no se perciba como algo aislado, sino permanente y constante, para
garantizar que las lecciones aprendidas se incorporen en forma de buenas préacticas al modo de actuar
de la comunidad universitaria. (5 12.62)

Asumir este principio, explica la relacion entre la sistematicidad (como cualidad que debe caracterizar al
proceso de autoevaluacion) y la mejora (como su propdsito cardinal). La autoevaluacién ha de ser
valorada de forma sistematica para que constituya un instrumento de mejora en la carrera. (12 61, 62)
Significa realizar acciones de control y ajuste para obtener informacion relevante relacionada con la
eficacia, eficiencia y efectividad del proceso. De esta manera se pueden encaminar acciones destinadas
a mejorar la autoevaluacion como proceso.

El cumplimiento de este principio, presupone como requerimientos:

La proyeccion del sistema de trabajo de la carrera en funcion de la autoevaluacion sistematica y

continua, lo cual significa planificar, organizar, ejecutar y controlar en torno a la autoevaluacion

e La evaluacion periodica e integral de la marcha del proceso.

e La concepcion de los planes de mejora como una herramienta enfocada a la acciéon y a la
transformacion que se monitoreen y sigan de manera permanente.

e La evidencia de acciones encaminadas a mejorar el proceso de autoevaluacidn en respuesta a los
resultados de la evaluacion.

e Ladocumentacién de todas las acciones ejecutadas.

e La actuacion consecuente de los miembros de la comunidad universitaria con la autoevaluacion

sistematica y continua.
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Principio de la responsabilidad

Constituye un principio que los miembros de la comunidad universitaria perciban y asuman la
responsabilidad que tienen con la calidad de la carrera y que se muestren comprometidos con ella, 1o
que se concreta a través de su participacion en el desarrollo de autoevaluacion, donde asumen las
funciones y tareas que a cada cual corresponde en diferentes momentos, con disposicion y eficacia. ©
12,55, 61, 62)

Para ello se requiere la incorporacion de saberes dirigidos a perfeccionar el desempefio, donde la
sensibilizacion que se logre, la motivacidn que se genere y la capacitacion que se realice ocupen un rol
fundamental. (12. 55. 62) Desde el punto de vista individual cada miembro de la comunidad universitaria
debe ser consciente de esta necesidad, y debe asumir un papel activo y protagénico en su superacion
continua para lograr efectividad y sostenibilidad en las acciones.

Para desarrollar la autoevaluacion se requiere que exista una responsabilidad administrativa y una
responsabilidad metodoldgica con el proceso, asociada a un adecuado liderazgo. Esto significa que las
autoridades crean en el proceso de autoevaluacion, se impliquen y lo lideren de forma adecuada; que lo
incentiven y controlen las tareas previstas y que demuestren un adecuado nivel de autocritica y critica
en el analisis de los resultados.

El liderazgo metodoldgico se concreta en que desde el punto de vista técnico se garantice el rigor del
proceso, donde el equipo de autoevaluaciéon asume un rol protagdnico. Se traduce, ademas, en que los
niveles de direccién y organizativos para el trabajo metodolégico de la carrera, se responsabilicen con
los indicadores y criterios de evaluacion en la carrera, segun las funciones que ostentan.

Otra especificidad de la responsabilidad, para la Carrera de Medicina, es la que asumen los usuarios

que reciben la prestacion de los servicios de salud. Por ello, la busqueda de métodos y medios para
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evaluar la satisfaccion de individuos, familia y comunidad, con los médicos en formacién y con los

formados resulta una prioridad al autoevaluar la carrera.

El objeto de la profesion médica, centrado en el proceso salud - enfermedad, distingue la

responsabilidad de profesores y tutores en esta carrera, que desde la actividad atencional contribuyen a

la formacién integral de los estudiantes. Por tanto, el empleo de métodos para autoevaluar la

responsabilidad de estos profesionales con el proceso de formacion, también debe caracterizar el

proceso.

La materializacion de este principio exige considerar, entre otros requerimientos:

e La garantia de que todos los miembros de la comunidad universitaria sean protagonistas del
proceso de autoevaluacion, en correspondencia con las tareas y funciones que les sean asignadas.

e El desarrollo de acciones de sensibilizacion dirigidas a lograr la motivacion interna, que permita
generar una actitud proactiva en los miembros de la comunidad universitaria.

e La evidencia de la responsabilidad administrativa y metodol6gica con el proceso, asociada a un
liderazgo fuerte y eficaz.

e La adecuada identificacion de necesidades de aprendizaje y proyeccidon de acciones de
capacitacion, de trabajo metodolégico y de superacion profesional.

e Laimplicacion de los miembros de la comunidad universitaria en la transformacion de la realidad de
la carrera, resultante del proceso de autoevaluacion.

e La socializacidn de buenas practicas en funcién de la mejora continua.

Para desarrollar la autoevaluacion resultan fundamentales los principios adoptados como sustento del

proceso, dada la orientacion que ofrecen desde el punto de vista gnoseolégico y metodolégico.

Constituyen regularidades esenciales, estables y necesarias que reflejan un nivel superior de

sistematizacion del conocimiento en torno a la autoevaluacién. Contribuyen a explicar, fundamentar y
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organizar la propuesta en aras de perfeccionar el proceso y acercarlo a la realidad y las caracteristicas
de la carrera.

Como sistema de principios tienen una interdependencia entre si, se relacionan unos con otros y no
pueden percibirse de manera aislada. En su conjunto contribuyen a la mejora continua de la
autoevaluacion, por tanto, distinguen su desarrollo, visto como evolucidn y crecimiento del proceso.

No obstante, considera la autora que la contextualizacion jerarquiza el proceso de autoevaluacién en la
carrera porque es el principio que permite guiar el proceso en funcién de las particularidades y del
contexto interno y externo. Tributa, de manera directa a la excelencia y pertinencia integral del
programa.

Con relacion a ello, los estudios consultados revelan que la estructura productiva, en este caso las
unidades atencionales, generan una presion sobre la calidad de la educacién como expectativa
deseada. (17. 3. 64) En torno la contextualizacion y al contexto atencional como nucleo fundamental de
este principio, se articulan e integran el enfoque sistémico, la sistematicidad y la responsabilidad.
Desarrollar la autoevaluacién con prioridad en ese contexto, permitira establecer una relacién que
dinamice la unidad dialéctica del estudio-trabajo, posibilitard que el escenario laboral tenga mayores
potencialidades formativas y que la autoevaluacion muestre con mayor coherencia el estado en que se
encuentra la carrera. Contribuird a que los valores extrinsecos a la educacion como es la sociedad,
resulten tan trascendentes como los valores intrinsecos (académicos), lo cual repercute en las
relaciones internas y externas que se establecen en el proceso, ademas de tributar a enriquecer la
Educacion en el Trabajo como principio rector de la Educacién Médica.

Durante la Educacion en el Trabajo el profesor orienta, supervisa y controla el trabajo de acuerdo con lo
establecido en los programas de las asignaturas, y ha de reflexionar, describir, analizar y valorar la

realidad del proceso basado en datos objetivos. El desarrollo de la autoevaluacion en este contexto es
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estratégico para la Carrera de Medicina y para el logro de una politica de calidad sostenible a partir de

los siguientes criterios:

e En el contexto atencional, la carrera se proyecta hacia el territorio, la region y el pais, se inserta de
forma efectiva en los principales programas y proyectos de investigacion cientifica priorizados.
Logra una activa y sistematica presencia de los estudiantes, los profesores y egresados en la
solucion de los problemas de salud.

e En ese contexto se refuerzan las cualidades del profesor como modelo a seguir. La formacién ética
y el desarrollo de los valores profesionales tienen asiento principal en la educacion en el trabajo, de
ahi la importancia del ambiente de profesionalidad y de excelencia de los servicios que debe
imperar en los escenarios en los que transcurre el proceso formativo. (1.2, 19-21)

e El estudiante como sujeto activo de su propio aprendizaje se apropia de modos de actuacion
profesional, participa en la atencion de personas sanas o enfermas y contribuye a la transformacion
de la salud individual y colectiva. La vinculacién con los problemas de salud le permite construir sus
saberes (') mediante la comparacion, el analisis, la sintesis, la abstraccién, la generalizacién, la
induccion y la deduccion, entre otros procesos 16gicos.

e Para lograr que el estudiante adquiera modos de actuacion se requiere la diversificacion de los
ambientes de aprendizaje, el aula vista en esta dimension forma parte del futuro escenario de
trabajo.

e La autoevaluacion con prioridad hacia el contexto atencional fortalece la infraestructura sanitaria
que se convierte en un recurso para la ensefianza. Incorpora los componentes organizacionales de
los servicios de salud, las tecnologias y los procedimientos asistenciales y gerenciales que tributan

al perfil del egresado, lo cual facilita un perfeccionamiento permanente de la gestidn curricular.
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Priorizar el contexto atencional desde la autoevaluacién en la Carrera de Medicina contribuye a

potenciar no solo la Educacion en el Trabajo, sino otros principios de la Educacién Médica como la

integracion docente, atencional, investigativa y extensionista, la formacion permanente y continuada y

fortalece, ademas, la ensefianza tutorial.

La reformulacién de los principios adoptados se concreta en los requerimientos que exige su utilizacién

en el objeto de estudio, dados por:

e Asumir cuales son las particularidades de la carrera que deben ser atendidas en el proceso, y
conceder prioridad al contexto atencional, como parte de la contextualizacion del proceso.

e Precisar la necesidad de estructurar los componentes del proceso e identificar las relaciones que se
producen como resultado del enfoque sistémico.

e Organizar el sistema de trabajo en funcion de la autoevaluacion, para tributar a la sistematicidad.

o Analizar la responsabilidad metodoldgica, administrativa y de otros actores con el proceso, desde
perspectivas diferentes.

¢ Identificar la relacion jerarquica que se establece entre la contextualizacién del proceso y el resto de
los principios adoptados.

Derivado de la sistematizacion realizada la autora asume el Desarrollo de la autoevaluacion en la

Carrera de Medicina como:

e Proceso riguroso de investigacion, de caracter permanente, sistémico e innovador.

e Organizado y desarrollado por la comunidad universitaria del programa, que autovalora y
autorregula sus recursos, procesos y resultados.

e Mediante informacién valida, confiable y verificable, que se contrasta con el patrén de calidad

establecido.
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e Con la finalidad de identificar fortalezas, debilidades y caracteristicas de la carrera que, expresadas
en un plan de mejora, permitan consolidar logros y solventar limitaciones.

e Donde el contexto atencional se convierte en motor que demanda, transforma y perfecciona el
curriculo para contribuir a la pertinencia y a la excelencia académica, lo cual genera la necesidad de
que se aborden de forma diferenciada sus caracteristicas y transformaciones a lo largo del proceso.

e Que prioriza, ademas de los miembros habituales de la comunidad universitaria, la vision de los
individuos, las familias y las comunidades que reciben la prestacion de los servicios de salud de los
profesionales en formacion y de los formados por la carrera

e Lo cual posibilita organizar el sistema de trabajo en funcién de la autoevaluacion sistematica y
redimensionar la sistematicidad.

e En estrecha relacion con la responsabilidad de la comunidad universitaria a niveles individual y
colectivo, administrativo y metodolégico.

e Basado en la contextualizacién del proceso para atender las particularidades de la carrera.

e Con un enfoque sistémico, que posibilita identificar componentes y relaciones necesarias, que
singularizan la autoevaluacién en esta carrera.

El desarrollo de la autoevaluacion, visto de esta manera, contribuye a ampliar el sistema tedrico

conceptual de la evaluacion y autoevaluacion de la calidad de carreras en sentido general, y de la

Carrera de Medicina en particular. Enriquece, ademas, la Educacion Médica como ciencia, asi como su

relacion con otras ciencias, lo cual guarda relacién con la pertinencia y novedad de la propuesta.

Conclusiones del capitulo 1

Los referentes tedricos analizados, correspondientes al proceso de evaluacion de la calidad develan,

como tendencia, la acreditacion como forma fundamental de evaluar la calidad en la Carrera de

Medicina, sefialandose como componentes - independiente del evaluador y del contexto -, la
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autoevaluacion, la evaluacion externa y la acreditacion. La autoevaluacion se reconoce como eje central
de cualquier proceso de mejora continua, al ser realizado por los propios actores del programa, permite
tomar conciencia de las potencialidades e insuficiencias presentes y adoptar decisiones que permitan
perfeccionar el proceso. Las particularidades que distinguen la formacién en la Carrera de Medicina en
Cuba requieren que esas caracteristicas se tengan en cuenta en la propuesta para autoevaluar la
calidad. Como resultado de la sistematizacion realizada, se adoptan como principios la
contextualizacion, el enfoque sistémico, la sistematicidad y la responsabilidad. El contexto atencional se
convierte en nucleo central de la contextualizacion, y en torno a ello se integran el resto de los
principios, los cuales, de conjunto contribuyen a la mejora continua del proceso y distinguen su
perfeccionamiento. De esta manera, se aporta al sistema tedrico de la evaluacion y autoevaluacion de
carreras en sentido general, y de la Carrera de Medicina en particular, lo cual, unido a la concepcion del

desarrollo de la autoevaluacién que se presenta, contribuye a enriquecer la Educacién Médica.
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CAPITULO 2. PRINCIPALES RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
Y PRESENTACION DE LA METODOLOGIA PARA EL
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CARRERA DE MEDICINA



CAPITULO 2. PRINCIPALES RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO Y PRESENTACION DE LA
METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA AUTOEVALUACION EN LA CARRERA DE
MEDICINA

El capitulo se estructura en dos epigrafes. El primero tiene como propdsito determinar el estado actual
del desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina. Para lograrlo, el diagndstico se organizd
en dos momentos interrelacionados entre si, donde confluyen la reconstruccion de las experiencias de
la investigadora y el analisis del comportamiento de la autoevaluacion de esta carrera en Cuba.

El segundo epigrafe tiene como finalidad elaborar una metodologia para el desarrollo de la
autoevaluacion. En la misma se precisan el objetivo, la fundamentacion y sus componentes -
representados por la estructura y proceso de la metodologia-. La estructura incluye el aparato teorico
representado por el cuerpo categorial conceptual y legal. El proceso estd conformado por el aparato
metodoldgico para intervenir en la practica y transformar la autoevaluacion, organizado en etapas, fases
y procedimientos interrelacionados entre si.

2.1. Estado actual del desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina

Durante el proceso de diagnéstico se involucrd a miembros de la comunidad universitaria en la
identificacion y toma de decisiones. Los sujetos aportaron y enriquecieron las ideas iniciales de la
investigadora a partir de sus experiencias.

Como grupos de interés fueron incluidos directivos, profesores, personal administrativo, estudiantes y
empleadores. A pesar de reconocer la importancia de considerar a individuos sanos y enfermos, a la

familia y a la comunidad, para autoevaluar la calidad en la carrera, no se considerd oportuno incluirlos
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para caracterizar el estado actual del desarrollo de la autoevaluacion como proceso, su participacion se
valoré a partir de la informacién aportada por otras fuentes.

Como resultado de la sistematizacién, la autora reconoce como variable operacional el Desarrollo de la
autoevaluacion en la Carrera de Medicina definido como la mejora continua del proceso, vista como su
evolucién, transformacién, crecimiento progresivo y sistematico, a partir de la gestién integrada de los
actores que participan en ella; sustentada en los principios de la contextualizacion, la sistematicidad, la
responsabilidad y el enfoque sistémico.

La logica que se siguio transitd por dos momentos relacionados entre si: reconstruccion de la
experiencia de la investigadora y comportamiento del proceso de autoevaluacion de la Carrera de
Medicina. Fueron aplicados diferentes métodos con el propésito de caracterizar el estado actual del
objeto de estudio.

Reconstruccion de la experiencia de la investigadora

Se realiz6 una recopilacion de evidencias a partir del desempefio de la autora como docente de la
carrera por mas de 15 afios, unido a la experiencia acumulada al asumir funciones como Jefe de
Departamento Docente, Vicedecana Docente, Decana y Coordinadora de la Carrera de Medicina en
Cienfuegos, responsabilizada ademas, con la conduccion del equipo de autoevaluacion de la carrera,
asi como la participacion en calidad de experta en procesos de evaluacion externa a la Carrera de
Medicina de otras facultades del pais. Todo ello, permitio realizar valoraciones acerca de las
potencialidades y las limitaciones del proceso.

En otro sentido, los resultados de la actividad investigativa de la autora, contribuyeron a la
caracterizacion del objeto de estudio y a la fundamentacién de la pertinencia y necesidad de profundizar

en el diagndstico para contribuir a la solucién del problema que se investiga.
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Proceso de autoevaluacion en la Carrera de Medicina

Para caracterizar el desarrollo de la autoevaluacién en la carrera se considerd el periodo comprendido

de 2012 a 2016. El disefio de los métodos aplicados durante el diagnostico y las valoraciones realizadas

respondieron a los criterios de analisis asumidos, que tienen en cuenta la naturaleza del objeto de

investigacion y el analisis teérico efectuado. Se establecié como categoria de analisis: las concepciones

y préacticas en el desarrollo de la autoevaluacion sobre la base de la contextualizacién, el enfoque

sistémico, la sistematicidad y la responsabilidad, y como subcategorias aspectos que tributan a los

requerimientos que exige la adopcion de estos principios, ya expuestos con anterioridad.

Los métodos a utilizar se disefiaron por la investigadora después de constatar que no existian

propuestas aplicables a los propésitos de la presente investigacién. En el caso particular de los

cuestionarios empleados se presentan de forma resumida los pasos seguidos para su conformacion:

o Definicion del constructo o aspecto a medir: logrado en la investigacion a través de la revision
bibliografica y la consulta realizada a especialistas con dominio de tema objeto de estudio.

e Eleccién de los enunciados de cada item: reflejan la opinion personal del encuestado, se
formularon en un lenguaje claro y de forma directa.

e Redaccion y presentacion de enunciados: la formulacién de los items contempld como requisito, el
de marcar la posicion favorable o desfavorable hacia los resultados de una determinada opinién.
Se formularon, ademas, preguntas abiertas para explorar la opinion de los encuestados.

¢ Codificacién de las respuestas: en dependencia del interés en cada caso, se utilizaron opciones
dicotémicas, policotdmicas o analdgicas. El analisis se realizé por items independientes.

e Determinacion de la validez y confiabilidad: una vez disefiado el borrador definitivo se llevé a cabo

una prueba piloto a una muestra de 20% del propio universo a encuestar, con el proposito de
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realizar las correcciones necesarias al instrumento. La confiabilidad se determiné al calcular el alfa

de Cronbach. El valor obtenido confirmé la fiabilidad de los instrumentos.
Los métodos empiricos empleados fueron aplicados por la investigadora y se resumen a continuacion.
Encuesta a miembros del equipo de autoevaluacion: aplicada a los 12 miembros del equipo de
autoevaluacion de la Carrera de Medicina de Cienfuegos (poblacion total), con el propdsito de constatar
la forma en que se cumplimentaron las acciones durante el proceso (Anexo 2).
Entrevista Grupal, modalidad Grupo Focal: Participaron directivos académicos de diversos niveles los
cuales desempefian un papel fundamental en la conduccion del proceso, estos constituyen el vinculo
entre la vision y misién institucional y el quehacer de profesores, estudiantes y otros miembros de la
comunidad universitaria en los distintos escenarios docentes. . 16.77)
A los efectos de la investigacion se asumio la clasificacion de directivos académicos que los agrupa por
niveles, en el primero se situa a Rectores y Vicerrectores, en el segundo nivel se encuentran los
directivos acadéemicos que tienen un caracter ejecutivo representado por Directores y en el tercer nivel
se encuentran los profesores. (") Del tercer nivel, por interés de la investigadora, fueron incluidos los
jefes de departamentos docentes y los profesores principales de afios, disciplinas y asignaturas.
El Grupo Focal se realiz6 con el objetivo de identificar las debilidades en el desarrollo de la
autoevaluacion en la carrera y las propuestas para perfeccionar el proceso. Se aplicd un muestreo
aleatorio simple de proporciones con las probabilidades p (de acuerdo) y g (en desacuerdo) iguales al
50% (probabilidad=0,5), para obtener el numero maximo de elementos de la muestra. La formula para el
muestreo n= (Npq) / [(N-1)E2 /4 +pq], donde N= poblacién total (universo), E= error, dado por la
investigadora.
Con poblacion total N=121 y E=0,17, se obtuvo un tamafio de la muestra de n=25 directivos

académicos. Los 25 directivos académicos fueron seleccionados de forma aleatoria simple.
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Los encuentros se efectuaron en escenarios adecuados, se cre6 un ambiente favorable para la
comunicacion, la conduccion de los grupos focales estuvo a cargo de la investigadora (Anexos 3y 3.1).
Observacion a colectivos de aios y de disciplinas: realizada con la finalidad de valorar la
contribucién de esos niveles a la autoevaluacion sistematica en la Carrera de Medicina. Se caracterizo
por ser sistémica y participativa, realizada mediante una guia de observacion (Anexos 4.1 y 4.2). Fueron
observados los 28 colectivos de afios y los cinco colectivos de disciplina desarrollados en el primer
semestre del curso 2016- 2017 (Muestreo a poblacion total).

Entrevista a profesores principales de afios académicos: con el objetivo de valorar la contribucion
de los colectivos de asignaturas a la autoevaluacion sistematica de la Carrera de Medicina fueron
entrevistados los cinco profesores principales de afios académicos existentes a inicio del curso 2015-
2016 (Muestreo a poblacién total) (Anexo 5).

Dada la influencia que puede ejercer el contexto y la posible existencia de experiencias que pudieran
retomarse o ser implementadas de forma parcial o total en Cienfuegos, es que se incluy6 la
participacién del resto de las facultades del pais que forman estudiantes de la Carrera de Medicina, con
la intencidn de describir como transcurre el proceso de autoevaluacion en las mismas. Con tal propdsito
fueron empleados los siguientes métodos:

Encuesta a coordinadores o directivos de Carreras de Medicina del pais (tienen nomenclatura
diferente segun la estructura de cada facultad y carrera, por lo cual que se emplean ambos términos):
Se aplicé un muestreo aleatorio simple de proporciones con las probabilidades p (de acuerdo) y g (en
desacuerdo) iguales al 50% (probabilidad=0,5), para obtener el nimero maximo de elementos de la
muestra. Con poblacion total N=24 y E=0,2, se obtuvo un tamafio de la muestra de n=11 que fueron

escogidos de forma aleatoria simple.
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El cuestionario estuvo conformado por preguntas abiertas y cerradas. Evalla aspectos como:
sistematicidad de la autoevaluacion, participacion de la comunidad universitaria, transformaciones
generadas como resultado del proceso, acciones desarrolladas y principales dificultades. El cuestionario
fue enviado de forma digital a los implicados a través de la Direcciéon del Departamento Docente
Metodoldgico del Ministerio de Salud Publica (Minsap) en la etapa fijada (Anexo 6).

Andlisis de documentos: Fueron analizados los informes de autoevaluacion de carreras e informes de

la comision de evaluacion externa.

e Andlisis de informes de autoevaluacion: realizado con el objetivo de describir las caracteristicas
formales y de contenido de los informes de autoevaluacion de las carreras evaluadas por la JAN.

e Andlisis de informes de la comisidn de evaluacion externa: realizado con el objetivo de contrastar la
correspondencia entre las fortalezas y debilidades identificadas por el equipo de autoevaluacion con
las declaradas por la comision de evaluacidn externa a la carrera.

Con tal proposito se utilizaron guias elaboradas por la autora (Anexos 7a y 7b). De un total de 20

posibles se revisaron 12 (60%). La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico de

tipo intencional (muestreo por conveniencia), se considerd lo siguiente:

e Revisar informes correspondientes a las tres regiones del pais (occidente, centro y oriente, con
cuatro informes pertenecientes a cada region).

¢ Incluir los informes correspondientes a siete carreras cuyos coordinadores no fueron encuestados,
con lo cual se logré mayor representatividad del pais en el diagnostico realizado.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Se procesaron y analizaron los resultados obtenidos a través del empleo de métodos tedricos y de la

estadistica descriptiva. Se utilizo el programa estadistico SPSS, version 22 para el procesamiento de la
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informacién que lo requirio. Cuando fue necesario se realizé analisis de contenido de la informacion

aportada, al categorizar preguntas abiertas para identificar elementos recurrentes.

La aplicacion de los métodos y técnicas descritas permitio obtener la informaciéon necesaria para

caracterizar el estado actual del desarrollo de la autoevaluaciéon en la Carrera de Medicina. La

determinacion de regularidades del diagnostico se realiz6 desde las posibilidades que ofrece la

triangulacion de métodos, (78 lo cual permitio a la investigadora identificar potencialidades y limitaciones

del proceso.

Aspectos éticos

Se solicité el consentimiento a todos los participantes, luego de brindarles la informacién necesaria

sobre los objetivos e importancia de la investigacion. Se asegurd la confidencialidad de los resultados y

su uso para fines de la investigacion. La realizacidn del estudio de caso fue autorizada por la Facultad

de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

2.1.1. Resultados de la reconstruccion de la experiencia de la investigadora

La reconstruccién de la experiencia de la autora devela elementos que han sido considerados

esenciales para la modelacion de la propuesta, dentro de los que destacan los siguientes:

e Existen insuficiencias en la gestion del departamento docente que limitan la proyeccién del
desarrollo profesional y docente de los profesores de la carrera. (30

¢ Insuficiente caracter sistematico y continuo de la autoevaluacion, asi como escasa responsabilidad
individual, colectiva y liderazgo con que se asume el proceso. Este elemento se obtuvo del
intercambio en encuentros formales e informales con directivos del pais.

e Se constatan deficiencias desde el punto de vista formal y de contenido en los informes de
autoevaluacion de Carreras de Medicina del pais. Esta valoracion fue resultado de la experiencia

como experta del Comité Técnico Evaluador de carreras.
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e La recogida de la informacion para autoevaluar la variable profesores y personal auxiliar es
heterogénea y no en todos los casos resulta sistematica, lo cual ha limitado el desarrollo de
estrategias mas pertinentes para la sostenibilidad del claustro. (29.32)

e La autoevaluacién de la carrera evidencia dificultades en el seguimiento a los egresados, que
afectan la evaluacion del impacto y la pertinencia social. (31.79.80)

e Brechas en el funcionamiento de niveles organizativos que generaron la necesidad de perfeccionar
su desempefio en funcion de la autoevaluacion sistematica. 1)

e Escasa implicacion de la comunidad universitaria en la autoevaluacion de la carrera e insuficiente
cultura de la calidad, resultado obtenido a través del intercambio en actividades de superacion
profesional y de trabajo metodoldgico desarrollado por la autora para perfeccionar la preparacion de
la comunidad universitaria en funcién de la autoevaluacion sistematica.

La presentacién de los resultados investigativos descritos en diferentes eventos, constituyd espacio de

reflexion y permitio a la autora intercambiar sobre insuficiencias en el desarrollo de la autoevaluacion en

la Carrera de Medicina, de manera que perfeccionarla resulta una necesidad en los momentos actuales.

Las alternativas metodoldgicas propuestas han sido implementadas en la practica en Cienfuegos. Como

resultado se han identificado mejoras en la gestion de la carrera, no obstante, confirmaron la necesidad

de perfilar el diagnostico y realizar una propuesta integradora que responda a las insuficiencias
detectadas.

2.1.2. Proceso de autoevaluacion en la Carrera de Medicina en Cuba

Resultados de la encuesta realizada a miembros del equipo de autoevaluacién (Anexo 8)

Los miembros del equipo de autoevaluacion consideran que no se logré la participacion ni la implicacién

de las autoridades de la institucién para garantizar el éxito del proceso desde el inicio. Resulté limitada

la utilizacion de los resultados obtenidos para integrar las acciones a las estrategias de la institucion.
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Se evidencid que a pesar de que se explicaron los fines y propdsitos de la autoevaluacion, y que los
mecanismos de recogida de la informacion fueron suficientes y diversos, no se logré el compromiso y la
participacion de la comunidad universitaria en el proceso de autoevaluacion, evidenciado en las
dificultades en la entrega de la informacién de forma oportuna y con calidad.

La propuesta del informe de autoevaluacion fue bien lograda, basada en la reflexién colectiva que se
realizd del mismo, aunque con poco protagonismo de la comunidad universitaria. Se identificaron los
problemas, pero no se realizd un analisis causal para conformar el plan de mejora, la divulgacién vy el
debate de las acciones previstas por parte de la comunidad académica resultaron insuficientes.

Las insatisfacciones del equipo de autoevaluacion estuvieron dadas por indisciplina informativa y
calidad de la informacion aportada, la poca implicacién de la comunidad universitaria y el apoyo
administrativo.

Las acciones recomendadas para perfeccionar el proceso de autoevaluacidn estuvieron encaminadas a:
incrementar la calidad de la informacion y los mecanismos para su recogida, lograr mayor implicacion y
apoyo de los directivos, dar protagonismo a los estudiantes, mejorar la divulgacién y comunicacion,
ademas de exigir la rendicion de cuenta sobre los avances alcanzados.

Resultados del Grupo Focal (Anexo 9)

Se reconocen como principales dificultades del proceso la indisciplina informativa y los problemas con la
calidad de la informacidn, insuficiencias en la autoevaluacién sistematica y en la cultura de la evaluacion
de la calidad, unidos a falta de retroalimentacién sobre las transformaciones logradas. Otras se
relacionan con el insuficiente liderazgo, la escasa motivacion, el poco dominio de los aspectos

relacionados con el proceso, asi como los problemas en el caracter participativo.
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Como acciones para perfeccionar el proceso se propusieron: solicitar solo la informacion necesaria,
responsabilizar a los departamentos docentes con el proceso, asi como estimular la motivacion y el
protagonismo de miembros de la comunidad universitaria en el disefio de las mejoras.

Resultados de la observacion a colectivos de afios (Anexo 10)

Los mejores resultados se alcanzaron en el seguimiento al estado de satisfaccion con el proceso de
formacion y el analisis del rendimiento académico de los estudiantes, logrado en todos los colectivos
observados. En ningun caso se valord la composicion del claustro segun los indicadores de calidad del
SEA-CU, ni se proyecto trabajo cientifico metodologico en respuesta a las dificultades del proceso. Se
tributa poco desde ese nivel organizativo a la autoevaluacion sistematica de la carrera.

Resultados de la observacion a colectivos de disciplina (Anexo 11)

En todos los casos se analiza el rendimiento académico estudiantil y se da seguimiento al proceso de
las asignaturas que conforman la disciplina. No se proyecta trabajo cientifico metodolégico como
alternativa para solucionar las dificultades. No se evidencia suficiente vinculo entre la actividad cientifica
y el postgrado; se aprecian dificultades en el enfoque metodoldgico que se realiza teniendo en cuenta el
papel de las estrategias curriculares integradas a los contenidos de la disciplina y los vinculos con otras.
Desde los colectivos observados se tributa poco a la autoevaluacion sistematica de la carrera.
Resultados de la entrevista realizada a profesores principales de afios académicos

Todos los entrevistados coincidieron de forma general en que se cumple la preparacion de la asignatura
y el desarrollo del proceso docente educativo para garantizar el cumplimiento de objetivos generales.
Hubo coincidencia en que muchas asignaturas no conceden el valor a la actualizacion de los contenidos
y su orientacion politico ideologica y que se desaprovechan oportunidades para contribuir a la

preparacion integral de los estudiantes para la comprensién de las probleméticas actuales.
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Los profesores entrevistados coincidieron que desde las asignaturas debe mejorarse el enfoque
metodoldgico en el tratamiento de las estrategias curriculares priorizadas en la carrera. Todos
coincidieron en que no se aborda de forma suficiente la interdisciplinariedad y el vinculo entre
asignaturas de la misma disciplina.

Todos los entrevistados concordaron que desde los colectivos se realiza el analisis sistematico de los
resultados docentes de los estudiantes y la mayoria considerd que se atiende a diferencias individuales.
El uso de la plataforma interactiva por parte de estudiantes y profesores no resulta sistematico,
reconocido por el 100% de los encuestados.

El 100% opina que no se valora la composicién del claustro de profesores segun los principales
indicadores de calidad y criterios de evaluacion que establece el SEA-CU y que existen dificultades en
el seguimiento de la actividad investigativa profesoral con énfasis en la investigacion educativa en
respuesta a los problemas del proceso.

Resultados de la encuesta realizada a coordinadores o directivos de la Carrera de Medicina de
facultades del pais (Anexo 12)

De forma general se reconoce que la autoevaluacion en la carrera transcurre de forma sistematica y la
mayoria de los encuestados consideré que se ha logrado medianamente la participacion de los
miembros de la comunidad universitaria en el proceso, predominan los que aprecian que fue bastante o
medianamente lograda la participacion activa de los departamentos docentes.

El 36,36% consideré que fue poco logrado el trabajo metodoldgico de niveles de direccién y
organizativos del proceso en funcion de la autoevaluacion. De igual manera, se perciben como poco
logradas las transformaciones de la infraestructura de las unidades atencionales y la integracion

curriculo- contexto atencional, como resultado de la autoevaluacion.
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Al sistematizar el proceso vivido durante la autoevaluacion mas del 60% de los coordinadores
identificaron la conformacién del equipo de autoevaluacion y la aplicacion de instrumentos y otras
formas de recogida de informacion dentro de las acciones realizadas. Mas del 50% reconocio la
verificacién de la existencia y calidad de las evidencias que avalan la informacién aportada y la
obtencién de informacidn sobre el cumplimiento y resultados de las acciones de mejora.

Se registraron como mayores dificultades: el aporte de evidencias del claustro, la participacion de
lideres politicos y administrativos en el proceso y el avance en el cumplimiento de planes de mejora.
Resultados del analisis de documentos (informes de autoevaluacion)

La totalidad de los informes analizados contenia una caracterizacion general del programa enmarcada
en tiempo, contexto y actualizaciéon y se argumentaban las variables segun indicadores y criterios de
evaluacion establecidos en el SEA-CU. En todos los casos existio la posibilidad de evaluar todos los
indicadores con la informacién aportada, en la minoria fue necesario realizar correcciones al informe.

En la mayoria de los informes revisados existié correspondencia entre el resumen de datos cuantitativos
y las valoraciones cualitativas que se realizaron. En la mayoria de los informes las fortalezas no son
integradoras, se tiende a fragmentar informaciéon que tributa a un mismo indicador y se realizan
argumentaciones innecesarias. En mas de la mitad de los informes analizados se dejaron de reconocer
debilidades objetivadas en el informe, sobre todo en las variables claustro y personal de apoyo,
estudiantes y curriculo.

La mayoria de los planes de mejora contienen: problema detectado, objetivo, actividades, responsables
y fecha de cumplimiento. En mas de la mitad de los casos resultan insuficientes las actividades del plan
de mejora que respaldan el logro de los objetivos previstos, mas evidente en la variable claustro y
personal de apoyo. Las acciones declaradas para garantizar la transformacion de las debilidades del

claustro y su sostenibilidad se limitan, de forma general, a la capacitacion.
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En ningun caso se proyectan en los planes de mejora acciones que contribuyan a consolidar las

fortalezas ni a transformar las caracteristicas de la carrera. La mayoria de los informes de

autoevaluacion no exponen los resultados obtenidos en el seguimiento al plan de mejora.

Resultados del analisis de documentos (informes de evaluacion externa)

Como regularidad la declaraciéon de las fortalezas y debilidades en evaluaciones externas es

integradora y responde a los indicadores del SEA-CU. En la mayoria de los informes se declara como

impacta la fortaleza o la debilidad en la calidad del programa evaluado. Como generalidad, son

identificadas por la comision evaluadora externa debilidades que no se reconocen en los informes de

autoevaluacion.

Para diagnosticar el estado actual del desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina en

Cuba se triangularon (8 los métodos empleados, como parte de la confirmacion de las ideas iniciales de

la investigadora. Este procedimiento de integracién de resultados permiti6 constatar las siguientes

regularidades sobre las concepciones y practicas en el desarrollo de la autoevaluacion en esta carrera:

Potencialidades

¢ Adecuada convocatoria a la comunidad universitaria para participar en el proceso.

e Efectiva la capacitacion a los miembros del equipo de autoevaluacion.

o Diversos y suficientes los mecanismos para la recogida de la informacioén.

e Reconocida la reflexion colectiva de los miembros del equipo de autoevaluacion para conformar el
informe.

Limitaciones del proceso

e Resulta insuficiente la sensibilizacion, la capacitacion, el compromiso y la participacion de la

comunidad universitaria para asumir el proceso.
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o Dificultades en el registro sistematico, calidad y diseminacion de informacion relacionada con el
proceso, unido a insuficiente apoyo logistico para procesar la informacion recogida.

¢ Dificultades en la participacidn y liderazgo de las autoridades en la autoevaluacion.

e Limitaciones en el rol de los departamentos docentes como autoevaluadores de sus procesos y
escasa la implicacién de los niveles organizativos de afios, disciplinas y asignaturas en funcion de
la autoevaluacion en la carrera.

¢ Insuficiencias en la objetividad del informe de autoevaluacién, en la declaracién de fortalezas y
debilidades, la divulgacion, asi como el disefio, implementacion y seguimiento de planes de mejora.

e Limitaciones en las relaciones que deben establecerse en el desarrollo de la autoevaluacion.

e No se ha logrado la incidencia de los procesos de autoevaluacion en el quehacer de la universidad
y en la transformacion del contexto atencional.

Las limitaciones identificadas responden a dificultades en la contextualizacién de la autoevaluacién, a

su enfoque sistémico, a la sistematicidad y a la responsabilidad durante el proceso. Al contrastar

potencialidades y limitaciones, unido a la experiencia de la autora, se consideré oportuno orientar el
propoésito de la investigacion hacia el disefio de una metodologia para desarrollar la autoevaluacion en
la Carrera de Medicina.

2.2. Metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina

La eleccion de la metodologia como via para desarrollar la autoevaluacion en la Carrera de Medicina

toma como referente los resultados de investigaciones que abordan las caracteristicas de la

metodologia como resultado cientifico. 62 83 Unido al estudio de la citada bibliografia y al analisis

tedrico realizado, asi como las regularidades detectadas en la caracterizacion, la autora reconoce y

valora las potencialidades de la metodologia como el medio ideal para estudiar la autoevaluacion y

perfeccionarla ya que:
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e La autoevaluacién se comporta como subsistema de la evaluacion de la calidad expuesta a
transformaciones del medio interno y externo, por tanto, puede afectarse por diversas causas.

e La metodologia se obtiene de un proceso de investigacion cientifica y como resultado cientifico es
relativamente estable.

e Su disefio responde en el caso que ocupa a insuficiencias en los érdenes tedrico y practico, por lo
cual se sustenta en un cuerpo tedrico y se estructura como proceso por etapas y fases
condicionantes y dependientes entre si y procedimientos que facilitan su implementacion.

¢ La metodologia facilita la autovaloracién y la autorregulacion continua del proceso.
e Posee un caracter flexible, aunque responde a un ordenamiento l6gico.
e Puede ser aplicable en otros contextos adecuandola a los requerimientos.
El analisis de diversas metodologias, ¢ %) puso de manifiesto limitaciones para su implementacion
dadas por sus propdsitos y por las particularidades del objeto de investigacion al cual se dirigen, por lo
cual se consider6 oportuno realizar una nueva propuesta. La metodologia que se elabora asume
elementos propuestos por otros autores, (62 83, 8. 87, 91) que enfatizan en su valor como método para
encontrar soluciones dptimas a problemas complejos, teoricos o practicos, para transformar, en este
caso, el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina del estado inicial al estado deseado.

A partir de los intereses de la investigacion se definio la metodologia como: Forma de proceder para

alcanzar determinado objetivo, que se sustenta en un cuerpo teorico y que se organiza como proceso

por una secuencia sistémica de etapas, fases y procedimientos dependientes e interrelacionados, que,
ordenados de una manera particular y flexible, permiten develar conocimientos del desarrollo de la

autoevaluacion en la Carrera de Medicina, para transformarla y solucionar las insuficiencias presentes.
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En consecuencia, se ha organizado la metodologia segun las recomendaciones de otros autores (62 %.
97) que sugieren se aborde su objetivo y fundamentacion, el aparato tedrico que la sustenta, el aparato
metodoldgico, la representacion gréfica, y las recomendaciones para implementarla.

Objetivo de la metodologia: Contribuir al desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina.
Fundamentacién filoséfica

Se sustenta en la teoria marxista-leninista y en el método dialéctico-materialista del conocimiento
cientifico. (92 E| desarrollo se explica como un proceso gradual, en espiral, lo cual aplicado al objeto de
estudio se evidencia en las etapas sucesivas, donde como resultado del ajuste se realiza una valoracion
integral del proceso que posibilita su perfeccionamiento.

Para contribuir al desarrollo de la autoevaluacion en la carrera, las leyes de la dialéctica se constituyen
en importante fundamento. La ley de la unidad y lucha de contrarios sustenta la fuente del desarrollo, la
ley de los cambios cuantitativos en cualitativos las formas del cambio, y la ley de la negacién de la
negacion la tendencia del desarrollo, aspectos importantes considerados en la metodologia.

Se asume ademas, el principio de la concatenacion universal que reconoce la interrelacién e
interdependencia de todos los objetos y fendmenos de la realidad lo cual puede explicarse dada la
integracion de las etapas, las fases y los procedimientos de la metodologia.

A ello se une que desde el punto de vista gnoseoldgico se asume el fundamento de la teoria del
conocimiento al utilizar la practica como punto de partida. Se analiza la realidad existente para concebir
la metodologia, lo que confirma la préactica transformadora como criterio de la verdad. 2 Para disefiar
la metodologia se va de la practica a la teoria, enriqueciéndola, y de esta a la practica nuevamente.

Se asume la concepcion marxista leninista que plantea que los hombres son producto de las
circunstancias y de la educacién. Por tanto, resulta necesario que las acciones que se emprendan

contribuyan al desarrollo integral de los miembros de la comunidad universitaria, que incrementen su
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conocimiento sobre evaluacion de la calidad en la carrera y sobre la autoevaluacion en particular, pero
ademas que aumenten el conocimiento integral del proceso de formacion, de sus caracteristicas, de sus
interioridades y debilidades para transformar esa realidad de manera positiva.

Fundamentacion socioldgica

Se expresa por el contexto historico, social y politico de la evaluacion de la calidad de las carreras
universitarias en Cuba y en el mundo. En este sentido, responde a una tendencia internacional de
evaluar la calidad expresa en los propdsitos de la agenda 2030 3 para el desarrollo sostenible, a
prioridades del MES y del Minsap y a los lineamientos de la politica econdmica y social del pais. En
todos estos casos la evaluacion de la calidad de la Educacién Superior ocupa un espacio prioritario.

En las concepciones de la sociologia de la educacion, se reconoce el papel del grupo como principal
agente de la socializacion. Este aspecto se considera en el diagndstico realizado y en la propuesta que
se realiza. La autora concibe el desarrollo de la autoevaluacion en la carrera como un proceso que
promueva el trabajo en equipo, la motivacién y el liderazgo en el logro de los objetivos y en la
transformacion de la carrera; sobre la base de la participacion y responsabilidad de los integrantes de la
comunidad universitaria y de las relaciones que se establecen entre ellos.

Como sefialara Carrefio, citado por Blanco Pérez "(...) la educacion es a la vez producto de la sociedad
y productora de esa misma sociedad". ) De manera que las influencias entre la sociedad y la
educacion, sélo pueden entenderse como una interaccion reciproca, una interdependencia que se
manifiesta de forma compleja y diversa. El reconocimiento de esta interdependencia desde la sociologia
permite analizar las relaciones que se suceden como resultado del desarrollo de la autoevaluacion en la

Carrera de Medicina, asi como las influencias de esta ultima en el desarrollo de la sociedad.
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Fundamentacién desde la Educacion Médica
Los vinculos entre la Educacion Médica y la Educacion Avanzada permiten fundamentar la propuesta
desde el mejoramiento del desempefio profesional y el comportamiento profesional y humano, que
segun Afiorga se conforma a partir de “identificar el desempefio como punto de partida para el proceso
de mejoramiento de los hombres y, por tanto, considerar el mejoramiento del desempefio como un
proceso consciente, que se desarrolla por medio del sistema de interrelaciones que se establecen entre
los sujetos implicados en este” (95-100), Esta vision se concreta en la metodologia a partir de asumir:

o El tratamiento personalizado de acciones de sensibilizacién, capacitacion y superacion profesional,
lo cual permite fortalecer en los miembros de la comunidad universitaria la cultura de la evaluacién
de la calidad. De esta forma la gestion de la calidad se vuelve parte de las actividades cotidianas,
contribuye a fomentar una actitud proactiva, potencia el trabajo en equipo, la comunicacién y el
compromiso con la mejora continua.

e Las actividades de trabajo docente metodoldgico que se implementen para preparar al claustro de
profesores para desarrollar el proceso, y las que se generan de las fortalezas identificadas para
consolidarlas, de las debilidades detectadas para solucionarlas y de las caracteristicas de la carrera
para transformarlas, también contribuyen al mejoramiento del desempefio.

e El trabajo cientifico metodoldgico que se proyecte debe conducir a perfeccionar la practica de la
autoevaluacion, a generalizar las mejores experiencias y a innovar. La sistematizacion que se
realice debe contribuir al enriquecimiento de la teoria, pero para lograrlo se debe planificar,
organizar, ejecutar y controlar, en este sentido la investigacion juega un papel de primer orden.

e La atencién a los aspectos cognitivo y afectivo a partir de las vivencias del desarrollo de la
autoevaluacion constituyen otro aspecto que debe ser atendido. Se han descrito algunas causas

que generan rechazo del proceso. Dentro de las formas de atenderlas esta beneficiar la gestion

62



formativa, motivacional y participativa; ello se logra a partir de relaciones estables, que, por su

caracter esencial, convierta en regularidades el empoderamiento colectivo y reduzca la resistencia

al cambio y a la improvisacion.
La metodologia que se presenta incorpora, ademas, como sustento teorico los principios generales de
la Educacién Médica. El desarrollo de la autoevaluacion permite a los miembros de la comunidad
universitaria de la carrera ganar en autonomia, (0. 101.102) |o que les posibilita un grado de independencia
en sus acciones para apropiarse modos de actuacion que beneficien la mejora continua de la
autoevaluacion como proceso
La formacién permanente y continuada como principio de la Educacion Médica (. 102-107) se evidencia en
la propuesta a través de la preparacion del personal para asumir nuevos retos y para mantener el nivel
de actualizacidn necesario en lo que a temas de evaluacidn y autoevaluacion de la calidad se refiere.
Esto se presenta como continuo desde el pregrado, a través de la preparacion de los estudiantes de la
carrera y se ajusta a los perfiles de cada nivel de profesionalizacién, segun necesidades concretas.
Estan presentes en la metodologia, desde la concepcién de la Educacién Médica, los fundamentos de
la administracion o gerencia en salud (/9 donde distinguen la efectividad y la eficiencia del desarrollo de
la autoevaluacion en la Carrera de Medicina. La efectividad, se refiere a la medida en que la
metodologia que se presenta contribuya a transformar las insuficiencias presentes en el desarrollo de la
autoevaluacion, descritas al fundamentar el problema cientifico.
La eficiencia, por su parte, versa sobre la capacidad de desarrollar la autoevaluacion con observancia
de: optimizar el tiempo, establecer adecuados cronogramas de trabajo, solicitar solo la informacién
necesaria, perfeccionar la capacitacién en funcién de lo que cada cual requiere. Ser eficientes significa

también eliminar actividades o procedimientos innecesarios. En este propdsito la evaluacion
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permanente facilita el redisefio y la contextualizacion, lo cual contribuye a la mejora continua de la
autoevaluacion de la Carrera de Medicina como proceso.

La metodologia se fundamenta también, desde la Educacion Médica, en potenciar la integracion
docente, atencional, investigativa y extensionista, que se concreta al priorizar el contexto atencional.
Este hecho facilita que desde ese ambiente de aprendizaje se integren estas actividades, en el logro de
mayor pertinencia y excelencia de los recursos y procesos de la carrera. (17.20,67,106)

Desde ese contexto se contribuye también a la ensefianza tutorial, ya que, al priorizar la autoevaluacién
en los escenarios atencionales, se incentiva el mejoramiento de la labor del tutor que se evalla de
manera sistematica. Esto implica un proceso docente educativo de mayor calidad, constituye un
estimulo para que estudiantes y tutores incrementen su nivel de preparacién. (20.70.67) Se privilegia de
esta forma también el perfeccionamiento en la aplicacion de los métodos de la profesion (clinico,
epidemioldgico y social), al ser objeto de evaluacién permanente.

Por Ultimo, en torno a la Educacion en el Trabajo, (19-21.70) se integran el resto de los principios, lo cual se
debe apreciar en el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina con igual fuerza a la que
posee en el proceso de formacion. Con ese propdsito, el contexto atencional visto como el ambiente
donde se concreta este principio, adquiere particular relevancia; su valoracion integral se prioriza en
todas las etapas de la metodologia que se presenta.

La caracterizacion y transformacién que se producen en ese contexto y desde ese contexto en los
recursos, procesos y resultados debe distinguir el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de
Medicina. Ademas, desde la Educacion en el Trabajo se realizan la sensibilizacion, la capacitacion, la
superacion profesional y el trabajo metodoldgico de los actores de ese escenario, contextualizado a sus

necesidades.
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En este sentido, son de suma importancia las relaciones que se establecen entre los miembros de la
comunidad universitaria del contexto atencional y las que se establecen entre ellos y los miembros del
equipo de autoevaluacion. Fortalecer esos vinculos potencia la participacién, la responsabilidad, el
compromiso Yy el liderazgo de la comunidad universitaria con la mejora continua en la carrera.
Fundamentar la metodologia desde la Educacion Médica, contribuye entonces, a desarrollar la
autoevaluacion y al mejoramiento continuo no solo de ese proceso, sino de la carrera en sentido
general. Mejorar la autoevaluacion repercute de forma directa en el mejoramiento continuo de los
indicadores de la carrera.

Estos fundamentos, permiten a la autora identificar los componentes estructurales de la metodologia
para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina, conformada por un aparato teérico y
un aparato metodoldgico que se abordan a continuacion.

Aparato tedrico

Cuerpo categorial: Representado por los principales conceptos y categorias asumidos desde la teoria.
Las definiciones operacionales de autoevaluacion, desarrollo de la autoevaluacion y contexto
atencional, son aspectos importantes que guian la investigacion y fueron abordados en el Capitulo 1
donde la autora asumio posiciones. A ello se suma la definicién de metodologia para el desarrollo de la
autoevaluacion en la Carrera de Medicina.

Cuerpo Legal: Comprende aspectos que sustentan y direccionan los procedimientos, métodos, técnicas
y medios de la metodologia que se resumen a continuacion.

Constituye un elemento importante lo planteado en la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, que en
su objetivo 4 declara: “Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”. (3)
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En los objetivos estratégicos del Minsap, el numero cuatro, se refiere a consolidar las estrategias de
formacion, capacitacion e investigacion, en su criterio de medida 4.3 expresa ‘Implementadas las
estrategias para la acreditacion de las carreras de Ciencias Médicas” (1% en respuesta a Lineamientos
de la Politica Econdémica y Social del Partido y la Revolucion. (109

Desde el punto de vista legal la metodologia se sustenta ademas en el SEAES *)y en el SEA-CU, (19
en el plan de estudio de la Carrera de Medicina, (™) donde resulta fundamental el tratamiento de la
Educacion en el Trabajo como forma organizativa fundamental.

Fueron consideradas en el cuerpo legal las reglamentaciones que norman el Trabajo Docente y
Metodoldgico de la Educacion Superior, (69 el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, (110) el
Reglamento General de Hospitales (1) y el Reglamento General de Policlinicos. (112)

Otros documentos como las orientaciones de planificacion docente en su derivacién desde el Minsap
hasta la carrera, resoluciones especificas que norman la formacién inicial y postgraduada, la
investigacion y la extension universitaria, también fueron consultados. Forman parte del cuerpo legal los
principios asumidos desde la teoria que sustentan la autoevaluacion en la Carrera de Medicina, los
cuales guian el disefio y la implementacion de la propuesta

Aparato metodolégico

En la metodologia se concibe el desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina en cuatro
etapas (Planificacién, Ejecucidn, Control y Ajuste), con objetivos especificos para cada una. Las etapas
se estructuran por fases conformadas por procedimientos. Pueden simultanear etapas, lo cual esta
dado, por ejemplo, porque los mecanismos de control se suceden de manera continua y sus resultados

pueden generar reajustes en el proceso.
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Descripcion de las etapas, fases y procedimientos de la metodologia

Etapa de planificacion: Conformada por tres fases que son la preparatoria, la de organizacion y la de

sensibilizacién y capacitacion.

Objetivo: Asegurar las condiciones necesarias para el desarrollo de la autoevaluacion en la carrera.

Procedimientos de la fase preparatoria

* Seleccionar y aprobar el equipo de autoevaluacion (EA) y su coordinador, mediante resolucion
decanal. El equipo debe estar conformado por profesores de experiencia y prestigio e incluir
integrantes de la disciplina principal integradora - que representen las unidades de atencion médica
que participan en el proceso de formacidn-, y estudiantes. En su estructura, debe tributar a las
variables que define el SEA-CU. (113)

* Delimitar las funciones de los integrantes del EA, que deben ser permanentes durante todas las
etapas y fases del proceso. (113)

e Socializar los elementos fundamentales del proceso de autoevaluacion de carreras universitarias
entre los miembros del EA.

o Capacitar a los miembros del EA, a través del empleo de los documentos legales del proceso y
experiencias practicas implementadas para desarrollar el proceso en diversos contextos.

Procedimientos de la fase de organizacion

o Determinar las fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y recursos necesarios para el proceso,
para dar salida a los indicadores que permitan caracterizar a la carrera. Incluir en las fuentes de
informacion los usuarios que reciben la prestacion de los servicios de salud.

e Elaborar listas de cotejo o comprobacidn que faciliten la recepcion, procesamiento y anélisis de la
informacion, sobre todo la que tributa a fuentes documentales. Evitar solicitar informacion

innecesaria, duplicada o que no va a ser procesada.
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o Calcular las muestras representativas para cada instrumento que sera aplicado, lo cual confiere rigor
al proceso.

o Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la comunidad universitaria. Precisar, ademas,
la responsabilidad de cada nivel organizativo y de direccion del proceso con cada indicador y criterio
de evaluacion, lo cual facilita y organiza el trabajo y permite que las tareas sean incorporadas al
sistema de trabajo como parte de la mejora continua.

e Proponer y aprobar el cronograma de trabajo el cual formara parte del flujo de informacién y
comunicacion de la carrera. Las tareas se proyectan desde la planificacion anual, se concretan en
los planes de trabajo de los niveles que tributan a la carrera y en los individuales de los miembros de
la comunidad universitaria. El cronograma debe ser objetivo en funcién del nivel de complejidad de
las tareas para evitar realizar ajustes innecesarios o generar indisciplina que resten credibilidad al
proceso.

e Precisar contenido y forma de las acciones de capacitacion a ejecutar segun grupos de interés. No
todos los miembros de la comunidad universitaria requieren la misma informacién y con el mismo
nivel de profundidad. En este sentido resulta importante la identificacion de necesidades de
aprendizaje que se realice.

e Precisar la forma de evaluar el proceso y los indicadores que se utilizaran para ello.

Procedimientos de la fase sensibilizacién y capacitacion

e Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria con los elementos fundamentales del
proceso, con el propdsito de generar conciencia, interés y contribuir a lograr compromiso y
motivacion. En este sentido resulta clave el rol protagonico de las maximas autoridades de la

institucion para apoyar el proceso.
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e Socializar el proyecto de autoevaluacién a los miembros de la comunidad universitaria como
protagonistas del proceso, con énfasis en las funciones a desarrollar por cada implicado, las formas
de recogida de la informacion y el cronograma de trabajo. Se pueden utilizar diversas alternativas de
comunicacion para divulgar la documentacion que sirva de consulta, las tareas a desarrollar y
resultados de la autoevaluacion que corresponden en cada momento.

e FEjecutar las acciones capacitantes planificadas, que deben estar relacionadas con las
caracteristicas de los grupos hacia los cuales se dirigiran dichas acciones. Se pueden emplear
formas organizativas de superacion profesional como: cursos, entrenamientos, conferencias
especializadas, talleres, debate cientifico y la autopreparacion entre otras (114.115), Otras modalidades
a emplear pueden ser las establecidas para el trabajo metodolégico de la Educacién Superior (77),

Etapa de ejecucion: Conformada por dos fases que son la de recoleccién, procesamiento y analisis de

la informacién y la de elaboracién del informe de autoevaluacion

Objetivo: Implementar el desarrollo de la autoevaluacion.

Procedimientos de la fase recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién sobre

variables, indicadores y criterios de evaluacion

e Aplicar los instrumentos para la recogida de informacion que permitan caracterizar el
comportamiento de las variables y criterios de evaluacion.

o Verificar las evidencias de la informacién aportada.

e Procesar y analizar la informacién recogida y verificada. El andlisis debe reflejar los aspectos
favorables y desfavorables para el cumplimiento de los criterios de calidad, con un adecuado
balance de elementos descriptivos y analiticos que permitan realizar valoraciones con sustento en
las evidencias. La presentacion de la informacidn cuantitativa y cualitativa debe responder a los

requerimientos del SEA-CU.

69



Procedimientos de la fase elaboracion del informe de autoevaluacion

e Presentar y discutir de forma ampliada con el equipo de autoevaluacién los informes preliminares de
cada variable, de manera que se sefiale solo la informacion necesaria. Se debe insistir en la
veracidad y sustento de la misma, asi como en el nivel de concrecion que debe tener. En esta fase
la triangulacion metodoldgica y de fuentes, asi como el trabajo en equipo resultan claves para el
éxito del proceso.

e Describir las variables, indicadores y criterios de evaluacion que responden al patron de calidad
previamente establecido, mediante la identificacion de caracteristicas, fortalezas y debilidades.

¢ Elaborar la propuesta de plan de mejora, donde la identificacion de las areas de mejora se deriva de
las fortalezas identificadas para consolidarlas, de las debilidades detectadas para contribuir a
erradicarlas y de las caracteristicas para transformarlas de manera positiva. En el caso particular de
las debilidades se sugiere realizar analisis causal para proyectar las acciones de mejora de forma
efectiva.

e Elaborar proyectos de mejora independientes para acciones que por su nivel de complejidad lo
requieran, como son las relacionadas con: la formacién doctoral, la sostenibilidad del claustro y la
cultura de la profesion, el seguimiento al egresado y la evaluacion del impacto del programa.

o Presentar el plan de mejora a la comunidad universitaria y ajustar sobre la base de las propuestas
que puedan realizarse.

e Someter el plan de mejora propuesto a criterio de evaluadores o expertos antes de su aprobacion
definitiva por la instancia de direccién correspondiente.

o Establecer nivel de prioridad en las acciones a ejecutar de ser necesario, sobre la base de que no

todas las acciones tienen igual incidencia en el logro de los objetivos propuestos.
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e Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion, segun las regulaciones del SEA-CU para
este particular.

e Divulgar el informe de autoevaluacién y el plan de mejora como parte integrante del mismo a la
comunidad universitaria, lo cual contribuye a potenciar el compromiso, la participacion y la
responsabilidad con el proceso.

Etapa de control: Conformada por dos fases representadas por el control del cronograma aprobado y

el seguimiento al plan de mejora.

Objetivo: Comprobar el desarrollo de autoevaluacion en la carrera.

Procedimientos de la fase control del cronograma aprobado

e Controlar las actividades previstas en cada etapa: lo cual se realizara en la medida que se
desarrollan las fases y procedimientos de las etapas. Esto debe formar parte de la cultura de la
calidad de la carrera y cumplimentarse segun el cronograma aprobado.

o Realizar ajustes al cronograma si se requiere.

Procedimientos de la fase seguimiento al plan de mejora

Obtener informacién vélida y fiable acerca del cumplimiento y el resultado de las acciones de mejora

en la fecha prevista.

o Establecer e implementar mecanismos de rendicion de cuentas sobre el estado de ejecucion del
plan de mejora.

o Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus resultados.

¢ Notificar de forma oportuna los resultados a la comunidad universitaria.

o Reajustar el plan de mejora ante resultados de auditorias, controles gubernamentales, inspecciones

ministeriales o modificaciones en las reglamentaciones vigentes que generen cambios en

indicadores u otras contingencias que puedan presentarse.
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o Evaluar las modificaciones obtenidas como resultado de la implementacion del plan.

¢ Notificar a la comunidad universitaria sobre las transformaciones alcanzadas.

Etapa de ajuste: Conformada por dos fases, la de evaluacién del proceso y la de institucionalizacion.

Objetivo: Perfeccionar el desarrollo de la autoevaluacion a partir de los resultados obtenidos.

Procedimientos de la fase evaluacion del proceso

o Valorar los resultados de la implementacion de la metodologia.

o Valorar el proceso sobre la base de las lecciones aprendidas.

¢ Modificar los procedimientos que no resultaron 6ptimos para desarrollar el proceso.

Procedimientos de la fase institucionalizacion

¢ Proponer establecer o modificar politicas institucionales sobre la base de los resultados obtenidos.

e Integrar las acciones del plan de mejora a las estrategias de diferentes niveles organizativos y de

direccion del proceso, segun se requiera.

o Concretar las tareas en planes individuales de los profesores y otros segun se requiera.

En cada etapa de la metodologia estan presentes los principios adoptados, los cuales forman parte del

cuerpo legal y rigen no solo el disefio, sino también la implementacién de la propuesta. Se identifican

como parte de la metodologia elaborada relaciones esenciales que posibilitan el desarrollo de la

autoevaluacion, dadas por:

e La relacion jerérquica que se establece entre las exigencias sociales de autoevaluar la calidad, la
metodologia elaborada y el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina, que se logra
sustentado en la contextualizacién, en el enfoque sistémico, en la sistematicidad y en la
responsabilidad con que se asume el proceso.

e La relacion de subordinacion que se establece entre las potencialidades y limitaciones del proceso,

identificadas en el diagnostico realizado, del cual se deriva el propésito de la metodologia, y los
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componentes del proceso, lo cual posibilita el desarrollo de la autoevaluacion, con la consiguiente
repercusion en la calidad de la carrera.

e Las relaciones de coordinacion que se establece entre los componentes teorico y metodoldgico del
proceso y entre etapas, fases y procedimientos de la metodologia.

Recomendaciones para la implementacion de la metodologia

En funcién de: el analisis critico de la bibliografia consultada, los resultados del diagnéstico, los

conceptos fundamentales que guian la investigacion, los principios asumidos para desarrollar la

autoevaluacion en la Carrera de Medicina y las politicas establecidas para la evaluacion de la calidad de
carreras universitarias en Cuba, se proponen las recomendaciones siguientes para implementar la
metodologia presentada.

e Garantizar la divulgacion de la informacién necesaria que permita el estudio por los miembros de la
comunidad universitaria de los principales documentos normativos y complementarios acerca del
proceso de evaluacion de la calidad de carreras universitarias, y de forma particular del proceso de
la autoevaluacion, apoyados en el empleo de todos los medios disponibles.

e Observar, durante todo el proceso, las reglamentaciones que rigen la evaluacion y autoevaluacion
de carreras universitarias.

e Rendir cuenta por parte del coordinador del equipo de autoevaluacion a las autoridades
universitarias por el desarrollo y resultados del proceso en los momentos que se determine.

e Cumplimentar con la calidad requerida los procedimientos correspondientes a las etapas y fases
descritas para el desarrollo de la autoevaluacion de la carrera contenidas en la metodologia
propuesta.

e Lograr la participacion de personal externo a la carrera con experiencia en la evaluacion de la

calidad, que como invitados puedan desarrollar tareas de orientacion y asesoramiento al proceso.
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e Actualizar todos los afios el informe de autoevaluacion.
o Establecer relaciones de trabajo sistematico con la estructura para la gestion de la calidad de la

institucion.

Representacion grafica de la Metodologia

Necesidad de desarrollar la Insuficiencias tedricas y metodoldgicas

autoevaluacién, en correspondencia con para orientar concepcion y ejecucion del

las exigencias actuales proceso, contextualizado a caracteristicas
de la carrera

Diagnostico
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Conclusiones del capitulo 2

El diagnostico realizado para determinar el estado actual del desarrollo de la autoevaluacion en la
Carrera de Medicina, permiti¢ identificar limitaciones en la planificacion, ejecucion y control del proceso.
Se evidenciaron, por otra parte, potencialidades dadas por la preparacién y funcionamiento del equipo
de autoevaluacion, la adecuada convocatoria a la comunidad universitaria y la diversidad de
mecanismos de recogida de informacion. A partir de estos resultados, la modelacion realizada posibilitd
fundamentar y estructurar una metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en la carrera como
forma de solucionar el problema cientifico. La misma permitié identificar relaciones esenciales que

contribuyen a enriquecer la Educacién Médica y la evaluacion de la calidad en la carrera.
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CAPITULO 3. VALORACION DE LOS RESULTADOS DE LA METODOLOGIA PARA EL
DESARROLLO DE LA AUTOEVALUACION EN LA CARRERA DE MEDICINA

En este capitulo se exponen los resultados de la consulta a expertos que valoran de manera tedrica la
propuesta de solucion al problema cientifico, y los resultados de la aplicacién de una experiencia
practica en la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, acciones
realizadas con la finalidad de valorar los resultados que se obtienen en el desarrollo de la
autoevaluacion, a partir la metodologia elaborada.

3.1. Resultados de la consulta a expertos

Con el propésito de valorar la metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de
Medicina se emple6 el Método Delphi, dadas sus potencialidades para evidenciar opiniones en relacion
con la propuesta que se fundamenta por el juicio emitido por personas que poseen un elevado
conocimiento de la tematica investigada.

Seleccion y caracterizacion de los expertos

Se reconocen como expertos a especialistas seleccionados -internos o externos-, con una alta
calificacion en el area del saber que se explora, con capacidad para ofrecer valoraciones conclusivas
sobre el tema que se les consulta. (16) Sobre la base del criterio expuesto se seleccionaron 17 posibles
expertos a los cuales se les consultd sobre su disposicién a colaborar en la investigacion. Se explicé la
tarea a desarrollar y se les solicitd informacién con el propdsito de determinar el coeficiente de
competencia para valorar la metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de

Medicina.
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Se confeccion6 un cuestionario (Anexo 13) que incluye la autovaloracion del conocimiento de los
expertos sobre aspectos de interés para la investigacion. Los criterios fueron expresados en una escala
de 11 categorias (0 a 10), donde el cero significa absoluto desconocimiento del tema que se investiga y
el 10 representa un pleno dominio. Incluye, ademas, la valoracion de las fuentes de argumentacién que
avalan el criterio emitido. Para ello se solicito a cada encuestado que indicara el grado de influencia de
diversas fuentes en el conocimiento del tema investigado, la respuesta se expresd en una escala ordinal
de tres categorias (nivel alto, nivel medio o nivel bajo).

A partir de la informacion aportada se determinaron los coeficientes de conocimiento (Kc) y de
argumentacion (Ka) de cada profesional consultado. Se calculd el coeficiente de competencia (K
comp.), resultado de K = % (Kc + Ka). (116) Se analizaron los resultados obtenidos contrastandolos con
los siguientes criterios: competencia del experto alta si K comp > 0.81, media si K comp se encuentra
entre 0.51y 0.8 y baja si K comp < =0.50.

Los valores obtenidos situaron a cada encuestado con un coeficiente de competencia alto, por lo que se
decidié considerar como expertos a los 17 identificados. Se comprobd que el 35,29 % de los expertos
ostentan el grado cientifico de Doctor en Ciencias, del resto el 90% son Master en Ciencias. De los 14
especialistas el 92,86% son especialistas de segundo grado; el 70,59% de los expertos tienen categoria
investigativa, el promedio de afios de experiencia profesional es de 31,24 y la experiencia docente
promedio es de 23,47 afios (Anexo 13.1).

Aplicacion del Método Delphi

El método Delphi posibilita la utilizacion sistematica del juicio intuitivo del grupo de expertos para
obtener un consenso de opiniones. Se destaca por el anonimato entre los miembros. (116) Su empleo,
posibilitd que los expertos evaluaran la propuesta de metodologia para el desarrollo de la

autoevaluacion en la Carrera de Medicina.
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Elaboracion y aplicacion de las encuestas a los expertos

Una vez seleccionados los expertos se elabord el cuestionario (Anexo 14) con preguntas cerradas, el

cual se validé en un estudio piloto previo. El cuestionario presentaba tres aspectos fundamentales a

evaluar representados por: pertinencia de los procedimientos que conforman la metodologia,

pertinencia de las ideas rectoras de las recomendaciones que se emiten para la implementacion de la

metodologia y valoracion de en qué medida la metodologia logra un grupo de atributos.

En cada pregunta formulada los expertos debian asumir una de las categorias de respuesta posible,

que fue expresada en una escala Likert. Adjunto al cuestionario se entrego a los expertos una sintesis

de la metodologia para el desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina, con informacién

suficiente para emitir un juicio sobre los aspectos a valorar.

La sintesis entregada a los expertos contenia: la definicién de la metodologia para el desarrollo de la

autoevaluacion en la Carrera de Medicina, los principios asumidos, la descripcién de las etapas, fases y

procedimientos de la metodologia propuesta, las recomendaciones para su implementacion y los

atributos a valorar. Cada experto respondi6 de forma individual el instrumento para asegurar que las

opiniones y criterios fueran fruto de sus reflexiones personales.

Valoracion de los resultados obtenidos

Como resultado de la respuesta de los expertos consultados se siguieron los siguientes pasos:

e Se obtuvo la tabla de frecuencia observada (Anexo 15 a) que recoge la cantidad de expertos que
marcaron en cada rango de valoracion.

e Se construyé la tabla de frecuencia acumulada (Anexo 15 b); se calcula de forma acumulativa,
resulta de la sumatoria de cada columna con la columna anterior.

e Se obtuvo la tabla de frecuencia acumulada relativa, resultado de dividir el valor de cada frecuencia

acumulada entre la cantidad de expertos participantes en la investigacion (Anexo 15 c¢). El dltimo
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rango de valoracion se elimina pues so6lo se buscan cuatro puntos de corte, y son cinco los rangos
de la escala Likert utilizada.

e Se obtuvo la tabla de distribucién normal estandar inversa (Anexo 15 d).

e Se calcul6 el promedio por aspectos (anexo) y la tabla N-P (Anexo 15 e).

e Se obtuvo el rayo numérico el cual indica el calculo de los intervalos de confianza de los criterios
establecidos en la escala de Likert para la valoracion de los expertos.

Como resultado del rayo numérico se constaté que todos los criterios fueron marcados por los expertos

en la categoria de completamente de acuerdo.

Los puntos de corte obtenidos fueron los siguientes:

C1=-3.09 Todos los aspectos con valor N-P por debajo de este numero estdn en el rango

completamente en desacuerdo.

C2=-3.09=C1 Todos los aspectos con valor N-P por debajo de este numero estan en el rango

parcialmente en desacuerdo.

C3=-3.09=C1=C2 Todos los aspectos con valor N-P por debajo de este nimero estan en el rango ni de

acuerdo ni en desacuerdo.

C4=-2,28 Todos los aspectos con valor N-P por encima de C3 y por debajo de este numero (-2.28)

estan en el rango parcialmente de acuerdo.

C5 Todos los aspectos con valor N-P por encima de C4 estan en el rango completamente de acuerdo.

v

C1=C2=C3=-3.09 C4=-228 6 —»

Todos los valores superiores a -2.28

Figura 2. Rayo numérico resultante de la consulta a expertos
Fuente. Elaboracién propia
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Los valores N -P obtenidos de los aspectos valorados fueron positivos por lo se ubicaron en el rango de
Completamente de Acuerdo.

La metodologia para el desarrollado de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina fue valorada como
muy adecuada segun los datos estadisticos obtenidos en el Método Delphi, lo cual posibilitd plantear
que era posible su implementacion en la practica.

Determinacion de la concordancia existente entre los expertos acerca de la metodologia para el
desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina

Con el propdsito de valorar el grado de acuerdo existente entre los expertos se realizo la Prueba W de
Kendall como resultado de la cual se obtuvo un valor de uno (1), lo que significa que existio
concordancia total entre los expertos.

3.2. Resultados de la implementacién de la metodologia propuesta

Después de valorar la metodologia propuesta por criterio de expertos, se aplicé en la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos entre los cursos 2016-2017 y 2018-2019.
Se describen a continuacién algunas precisiones acerca de la implementacién, sin reiterar las
especificaciones que aparecen en los procedimientos descritos.

Etapa de planificacion

Durante las tres fases que conforman esta etapa se elaboré el plan para la autoevaluacién sobre la
base de la sistematizacion de procesos previos en la carrera y otras experiencias nacionales e
internacionales. Se nombro el equipo de autoevaluacion aprobado en Consejo de Direccién de la
Facultad, organizado en funcién de las variables de calidad que define el SEA- CU. Se establecieron
aspectos sobre su composicién, funciones y condiciones para su funcionamiento. (1) (Anexo 16)

Se reprodujo la documentacion béasica para los miembros del equipo de autoevaluacion (Reglamento,

Patrén de calidad y Guia de autoevaluacion). Se realiz6 la capacitacién en funcién de los documentos
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basicos del proceso, y de experiencias practicas de diferentes contextos, asi como resultados de las
indagaciones teoricas realizadas por la investigadora.

Se determinaron fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y recursos necesarios para desarrollar el
proceso y para obtener la informacién que permitiera caracterizar y valorar el objeto. La propuesta fue
desarrollada por los miembros del equipo de autoevaluacion de cada variable, elementos que después
se socializaron, debatieron y sobre los que se adoptaron acuerdos y decisiones. En las fuentes de
informacion se delimitd como grupo de interés ademas de los que establecen los reglamentos vigentes,
(419 |os individuos sanos o enfermos, las familias y la comunidad.

Como resultado de ello, en las visitas periodicas realizadas al escenario atencional fueron entrevistados
los usuarios que reciben la prestacion de los servicios de salud. El propdsito fue indagar sobre el estado
de satisfaccion con los egresados por la carrera y con los estudiantes en formacion. Se insistié en
explorar aspectos que caracterizan la carrera como, por ejemplo: valores profesionales y humanos,
cumplimiento de los principios bioéticos y satisfaccion con las prestaciones médicas, entre otros.

Se delimitaron los flujos de informacién y los niveles de comunicacién para que la autoevaluacién
fluyera de manera arménica, con eficacia, efectividad y eficiencia. Se determinaron las muestras a las
que se iban a aplicar los instrumentos. Se precisé para la informacion relacionada con los
departamentos docentes y sedes que se estudiara el universo y dentro de ellas se realizara muestreo
por grupos de interés. El propdsito fue lograr que el contexto atencional tuviera un peso importante en el
diagnéstico de la realidad de la carrera, dada la relevancia que tiene en el proceso de formacion.

De igual manera se procedié con la informacion relacionada con los procesos de los niveles
organizativos de asignatura, disciplina, afio y carrera. Todos los niveles estuvieron representados y

dentro de cada cual se realizé un muestreo.
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Se asignaron tareas a informaticos de experiencia para contribuir a la administracién y procesamiento
de la base de datos de la variable profesores, dada la complejidad de la misma y la necesidad de
verificar la informacion aportada para evitar duplicidad que pudiera sugerir contaminaciéon o
manipulacion de evidencias.

Se determind el contenido, la forma, los medios y los grupos de interés para las acciones de
capacitacion a realizar. Dada la matricula de estudiantes de otras nacionalidades que tiene la carrera
fue diferenciada la capacitacion a estos estudiantes y a la junta de naciones.

Para la capacitacion a los integrantes de las unidades atencionales que participan en la formacién se
adecu6 contenido y forma a emplear. El propésito fue evitar rechazo al proceso, garantizar solo la
informacion necesaria y facilitar que las actividades a desarrollar se adecuaran a la dinamica de las
unidades.

Especial atencion tuvo la sensibilizacion realizada a los miembros de la comunidad universitaria, donde
se socializ6 el proyecto de autoevaluacion aprobado. Con tal propdsito se emplearon diversas opciones
para la comunicacion y divulgaciéon de la informacién como: pagina web de la carrera, perfiles de
Facebook y Twitter, correos masivos a grupos de interés, informacién grafica y uso de la radio base.
Esto facilito que se cumplimentaran los procedimientos y cronograma previsto, que se generara
conciencia sobre la necesidad del proceso y contribuy6 a la cultura de la calidad y a su gestion en la
carrera, asi como a incrementar la motivacion, el compromiso y el liderazgo.

Como parte de la capacitacion se disefiaron e implementaron actividades de superacion profesional
(Anexo 17 a). El disefio de estas actividades respondié a la identificacion de necesidades de
aprendizaje y la satisfaccién se evalio a través de la realizacién de la técnica valoracion de los

aspectos positivos, negativos e interesantes reconocidos por los participantes una vez implementadas
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las actividades. En todos los casos el programa disefiado para cada modalidad propuesta se ajustd a
las reglamentaciones vigentes en los documentos rectores para la gestion de postgrado. (114.119)

Se desarrollaron actividades de trabajo docente metodolégico con el propdsito de asesorar y controlar la
labor de colectivos de afios, disciplinas y asignaturas en funcion de la autoevaluacién sistematica de la
carrera (Anexo 17 b). Se aprobaron guias disefiadas por la investigadora para el desarrollo y control de
los colectivos segun la guia de evaluacién del SEA-CU (15.16) y en respuesta a las funciones que cada
nivel debia asumir. (Anexo 18) 69)

En las actividades de trabajo cientifico metodoldgico se priorizd como linea de investigacion la
autoevaluacion. El objetivo metodolégico propuesto fue exponer e intercambiar experiencias
relacionadas con la labor de planificacion, organizacién, ejecucion y control desarrollada por los
colectivos de carrera, afo, disciplina y asignatura; que integraran el cumplimiento de sus funciones y la
respuesta a los indicadores y criterios de evaluacién del SEA-CU.

Etapa de ejecucion

Como parte de los procedimientos de la fase de recoleccidn, procesamiento y analisis de informacion
fueron aplicados de manera sistematica los métodos, técnicas y procedimientos planificados. Se le
concedid valor en este sentido a la observacion del desempefio de diferentes actores en el contexto
atencional, para lograr responder de manera coherente al principio asumido que sustenta la
autoevaluacion.

La organizacién de sistema de trabajo de la carrera en funcion de la evaluacién sistemética garantizé
que de forma permanente los niveles organizativos y de direccion del proceso, tributaran informacion de
interés para garantizar el desarrollo de la autoevaluacién como una practica cotidiana. La informacion,

en la medida que se aportaba, era sometida a verificacién y validaciéon.
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En la fase de elaboracion del informe, el proceso previo desarrollado por el equipo de cada variable se
socializé con el resto de los miembros del equipo de autoevaluacion. Esto facilitd reflexionar en torno a
la informacion aportada. Se seleccion6 solo aquella informacién relevante para emitir un juicio de valor
de las variables, indicadores y criterios de evaluacion que establece el SEA- CU y otras que la carrera
incorporé como resultado del nivel de desarrollo alcanzado.

Se implementaron reuniones periddicas para conformar el informe donde prevalecio el andlisis critico y
la triangulacion de resultados obtenidos de diferentes fuentes y métodos. En esta fase fue importante el
acompafiamiento de la miembro del Comité Técnico Evaluador de Carreras Universitarias, la cual se
desempefid como evaluadora externa y asesora del proceso para contribuir al rigor de los anélisis y a la
calidad del informe elaborado.

Cuando existieron inconsistencias u otras dificultades con la informacién aportada por los miembros del
equipo de autoevaluaciéon que trabajaron cada variable, se verifico de nuevo la misma. Al detectar
debilidades que podian ser resueltas en un breve periodo de tiempo se solicitd la presencia de los
implicados en los andlisis realizados hasta lograr la transformacion de la problematica existente.

En esta fase participaron miembros de la comunidad universitaria para validar el informe. Especial
importancia tuvo la conformacién del plan de mejora, en aras de lograr coherencia entre las acciones
proyectadas y la problematica identificada. Esta fase generé un verdadero trabajo en equipo y
compromiso con la mejora continua en la carrera.

Consecuentes con los procedimientos descritos, se elaboraron proyectos de mejora independientes
para algunos aspectos como: el seguimiento a los egresados y la sostenibilidad del claustro, devenidos
en ponencias premiadas a nivel provincial; presentadas, ademas, en eventos internacionales y

publicados en memorias de eventos y en prestigiosas revistas (31:32.79, 80, 117),
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Etapa de control

Los procedimientos de la fase de control al cronograma aprobado transcurrieron de manera paralela a
la implementacion de resto de las etapas y fases. Cuando resulté necesario se realizaron ajustes y se
reprogramaron actividades o incorporaron otras.

Como parte del seguimiento al plan de mejora se establecieron e implementaron mecanismos de
rendicion de cuenta sobre el estado de cumplimiento de las acciones previstas y se realizd el
seguimiento a este aspecto en los controles a diferentes niveles. Un aspecto importante en ese sentido
lo constituyé la documentacion de las acciones de seguimiento realizadas. Se notific, de manera
oportuna, a los miembros de la comunidad universitaria sobre las modificaciones alcanzadas como
resultado de la implementacion de las acciones de mejora previstas.

Etapa de ajuste

A través de los procedimientos de esta etapa se logro perfeccionar el desarrollo de la autoevaluacion.
Se realiz6 la sistematizacion del proceso vivido sobre la base de las lecciones aprendidas y se
realizaron los ajustes necesarios al proceso. Al concluir el proceso de autoevaluacion se realizd una
Entrevista Grupal con el empleo de la técnica de la Matriz DAFO para valorar el proceso y para trazar
estrategias dirigidas a su desarrollo.

En la Carrera de Medicina se planifican, organizan, ejecutan y controlan la labor de los colectivos de
disciplina, asignaturas y afos académicos segun la guia de evaluacion del SEA-CU, constituyen
evidencias de ello las acciones siguientes:

e Se realizan los talleres de planificacion de cada curso académico acorde al SEA-CU.

e Se desarrollan las reuniones de colectivos de carrera y afios segun lo establecido en el SEA-CU. En

menor medida se ha logrado a nivel de colectivos de disciplinas y asignaturas.
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e Se perfeccionaron los mecanismos de control a los niveles organizativos en funcion de la
autoevaluacion de la carrera, auxiliados del empleo de las guias de observacion a los colectivos.

e Se confeccionan los informes semestrales y anuales de la carrera en respuesta a los indicadores
del SEA-CU.

Se institucionalizd como préctica que las rendiciones de cuenta de los departamentos docentes y sedes

ante los consejos de direccion de la facultad y de la universidad se realice por las variables, indicadores

y criterios de evaluacion que establece el SEA-CU, lo cual ha contribuido a la sistematicidad de la

autoevaluacion, a generar responsabilidad individual y colectiva, asi como a incrementar la cultura de la

gestion y de la evaluacién de la calidad en la comunidad universitaria de la Carrera de Medicina.

Para valorar los resultados de la implementacion la variable operacional fue Desarrollo de la

autoevaluacion en la Carrera de Medicina, ya definida en epigrafes anteriores. Con este proposito la

autora utilizd métodos empiricos: el analisis de documentos, la observacion, la encuesta y la entrevista

grupal. Se presentan a continuacion los principales resultados obtenidos al aplicar los métodos.

Anélisis de documentos

Fueron analizados el informe de autoevaluacion de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas de Cienfuegos y el informe de la comisién de evaluacion externa. Se empled la misma guia de

observacion utilizada en el diagndstico (Anexos 7 a y 7b). Se realizé analisis de contenido de la

informacidn con el propdsito de describir las caracteristicas generales de los documentos analizados.

Resultados:

o Elinforme de autoevaluacién se ajusto a las indicaciones que al efecto establecen las Resoluciones
150/18 4) y 9/19. (18) Resultd concreto, objetivo y realista.

e Existi6 correspondencia entre los datos cuantitativos y las valoraciones cualitativas que se

realizaron.
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e Se correspondieron las fortalezas y debilidades identificadas en la autoevaluacion y las constatadas
por la comisidn de evaluacion externa.

e Elinforme de autoevaluacion reflejé los resultados obtenidos en el seguimiento al plan de mejora y
se precisaron acciones dirigidas a consolidar fortalezas y a transformar caracteristicas de la carrera,
lo cual fue reconocido en el informe de evaluacion externa.

o Se reflejé el comportamiento estable de indicadores que contribuyé a caracterizar las variables y las
transformaciones ocurridas en los recursos, el proceso y los resultados de la carrera, con énfasis en
aquellos que se corresponden con el contexto atencional.

Como la evaluacion externa se centra en constatar lo reflejado en el informe de autoevaluacion, las

caracteristicas reflejadas en el informe facilitaron que la comision evidenciara el sustento del proceso en

la contextualizacion, en el enfoque sistémico, en la sistematicidad y en la responsabilidad. Se
corroboraron, ademas, las relaciones logradas como resultado de la implementacion de la metodologia.

Estos aspectos fueron sefialados en las conclusiones del proceso.

Observacion

Se realizé la observacion de los 41 colectivos de afio de la Carrera de Medicina en el curso 2018- 2019

(Muestreo a poblacién completa), para lo cual se utilizé la misma guia de observacion empleada en la

caracterizacion (Anexo 3). El proposito fue comparar el desarrollo de los colectivos antes y después de

la implementacién de la metodologia propuesta. La observacion fue realizada por la investigadora.

Se tomd como referencia los controles realizados a los colectivos de afios, ya que ese nivel organizativo

es considerado como eslabon base en la carrera, a ese nivel se asumen y concretan las metas de la

organizacion y de los niveles superiores, desde ese nivel se orienta metodoldgicamente el trabajo de las

asignaturas, lo cual ademas repercute de forma positiva en el trabajo de las disciplinas. (118.119)

88



Ademas, la composicién de los colectivos de afios permite valorar los resultados alcanzados al
implementar la metodologia de forma directa en estudiantes, profesores y directivos, y de forma
indirecta en empleadores, dado el vinculo de ese nivel con las unidades atencionales. De esta forma
quedan representados diversos grupos de interés de la comunidad universitaria de la carrera.

Al analizar los resultados de los controles antes y después de la implementacion de la metodologia
(Anexo 19), se comprobd que mejor6 la gestion de los colectivos en su contribucion sistematica a la
autoevaluacion en la carrera. En el 100% continta el analisis de la satisfaccion con el proceso de
formacion y el rendimiento académico de los estudiantes.

Se logro, en todos los colectivos controlados, facilitar la participacion de los estudiantes en la toma de
decisiones, realizar seguimiento al sistema de evaluacion y adoptar decisiones para el mejoramiento
continuo de la calidad del proceso. En cada semestre se analiz la composicién del claustro de
profesores del afio. Se asignaron investigaciones por encargo en respuesta a dificultades del proceso
ylo se realizé el seguimiento a las disefiadas con anterioridad.

Del resto de los aspectos observados en los colectivos se logré avanzar en: el analisis de la proyeccidn
comunitaria del afio hacia el territorio, en la integracién de contenidos, la interdisciplinariedad y el papel
de la disciplina principal integradora y en la adopcién de decisiones para el mejoramiento continuo de la
calidad del proceso.

De igual manera, se avanzé en el seguimiento a la implementacion de las estrategias curriculares con
enfoque interdisciplinar y en respuesta a los modos de actuacion profesional a lograr segun los
objetivos del afio, asi como en el seguimiento que se realiza al estado en que se encuentran las

instalaciones que usan los estudiantes del afio en su proceso de formacion.
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Encuesta

Se aplicd el muestreo aleatorio simple de proporciones con las probabilidades p (de acuerdo) y q (en
desacuerdo) iguales al 50% (probabilidad=0,5), para obtener el numero maximo de elementos de la
muestra. Con poblacién total N=121 y un error de muestreo de 0,08 se obtuvo un tamafio de la muestra
de 67 directivos académicos. Los 67 directivos académicos fueron seleccionados de forma aleatoria
simple. Fueron incorporados, de manera intencional, directivos de los tres niveles. Se siguid el mismo
patron asumido para el diagnéstico de la autoevaluacion en la carrera.

Se valoraron criterios que exploran las transformaciones fundamentales logradas con la implementacién
de la metodologia en el sistema de trabajo de la carrera, en el compromiso y la cultura de la calidad de
la comunidad universitaria, en el registro y verificacion de la informacion aportada para caracterizar el
comportamiento de indicadores y criterios de evaluacion establecidos en el SEA-CU, en la elaboracién
del informe de autoevaluacion, en el seguimiento al plan de mejora y en la influencia en el contexto
atencional. (Anexo 20)

Las respuestas fueron expresadas en una escala Likert de cinco categorias que comprenden desde
estar completamente de acuerdo hasta estar completamente en desacuerdo con los criterios
expresados, con transito por niveles intermedios. Los resultados obtenidos avalan que en todas las
preguntas formuladas predomina la categoria de respuesta completamente de acuerdo. (Anexo 20 a)

El 91% estuvo completamente de acuerdo con que la implementacién de la metodologia facilito el
proceso de registro y verificacion de la informacion que tributa a caracterizar los indicadores y criterios
de evaluacion que establece el SEA-CU.

Mas del 80% de los encuestados estuvo completamente de acuerdo con que la metodologia
implementada permiti6 elaborar el informe de autoevaluacion de la carrera con mayor objetividad,

garantizd el seguimiento al plan de mejora de manera permanente, incrementé la cultura de la calidad y
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la forma de gestionarla e influyé de manera positiva en el sistema de trabajo de los niveles organizativos
de carrera, afios, disciplinas y asignaturas.

El 79,1% estuvo completamente de acuerdo con la influencia de la metodologia en el sistema de trabajo
de los niveles de direccion del proceso en funcion de la autoevaluacién sistematica, el 71,6% coincidi6
en el compromiso generado en la comunidad universitaria con los procesos de mejora continua y el
64,2% considera que influyé de forma positiva en el contexto atencional donde se desarrolla la
educacion en el trabajo.

En todos los casos la media obtenida super6 los 4,6 puntos con una moda de 5. La media mas alta se
logra en la pregunta relacionada con el hecho que se facilitd el proceso de registro y verificacion de la
informacion (4,91%). Los valores medios inferiores se alcanzaron en las preguntas relacionadas con el
compromiso generado en la comunidad universitaria con los procesos de mejora continua (4,68) y con
la influencia positiva en el contexto atencional (4,61).

Se realizaron pruebas de hipotesis que contrastan las evaluaciones de los diferentes criterios:

Ho: Todos los criterios tienen igual resultado.

H+: Todos los criterios tienen diferentes resultados.

Se rechazan todas las hipétesis al dominar en los criterios los resultados de Completamente de
Acuerdo o Parcialmente de Acuerdo (este ultimo en menor %).

Entrevista Grupal

Se utilizé la técnica de la Matriz DAFO (120) con el propdsito de constatar la situacion de la Carrera de
Medicina después de implementada la metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion, lo cual
permitié fundamentar la toma de decisiones futuras para perfeccionar el proceso. (Anexos 21 ay 21 b)
Participaron en la técnica 19 directivos académicos. Como resultado de la lluvia de ideas los directivos

académicos identificaron las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del desarrollo de la
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autoevaluacion en la Carrera de Medicina después de tres afios de implementar la metodologia, que se
enuncian a continuacion:

Fortalezas (F):

F 1. Existen profesores de la carrera con experiencia en evaluaciones externas a Carreras de Medicina
del pais en calidad de expertos.

F 2. Profesores con experiencia en la autoevaluacion de carreras y dominio técnico del proceso.

F 3. Sistema de trabajo de la carrera organizado en funcidn de la autoevaluacion sistematica.

F 4. Mayor cultura en la evaluacion de la calidad en la carrera.

F 5. Los departamentos docentes cuentan con cuadros de direccion preparados, que han incorporado la
gestion de la calidad como prioridad en el sistema de trabajo.

Debilidades (D):

D 1. Dificultades en la disciplina informativa y en la calidad de la informacion que se emite.

D 2. Dificultades en el funcionamiento de algunos colectivos de disciplina y asignaturas que
comprometen la calidad del proceso.

D 3. No todos los implicados estan motivados y comprometidos con la gestidn de calidad en la carrera.
Oportunidades (O):

O 1. Voluntad politica del pais que ha situado dentro de sus prioridades la gestion y evaluacion de la
calidad en la carrera.

O 2. Existen experiencias nacionales e internacionales de cémo desarrollar el proceso.

O 3. Posibilidad de contar con miembro del comité de carreras que pueda actuar como observador y
asesor del proceso

O 4. Posibilidades que ofrecen el uso de las tecnologias y de la informética y la comunicacién (TICs) y

la plataforma virtual para gestionar informacion.

92



Amenazas (A):

A 1. Limitaciones en los recursos logisticos para afrontar el proceso de autoevaluacion de la carrera.

A 2. Existencia de un bloqueo econémico impuesto al pais que impacta en el desarrollo de la

autoevaluacion.

e Se completd una Matriz con las relaciones existentes entre las fuerzas identificadas, esta actividad
se realizo de forma independiente por cada participante en la actividad.

e Se valoré la incidencia que tenia la combinacion de fuerzas. En las columnas se representan las
fuerzas internas, en las filas aparecen las fuerzas externas; en todos los casos con la misma
nomenclatura con que aparecen enunciadas anteriormente (Cuadro 1). En la celda donde se
entrecruzan dos fuerzas aparece el valor promedio obtenido, resultante de la respuesta dada por
los participantes en la actividad. Se sefializan las relaciones mas fuertes de cada cuadrante con
letra mas oscura y celda sombreada.

Cuadro 1. Nivel de relacion de las fuerzas internas y externas identificadas como resultados de la

implementaciéon de la metodologia para el desarrollo de la autoevaluaciéon en la Carrera de
Medicina en Cienfuegos

F1 F2 F3 F4 F5 D1 D2 D3
o1 3.74 3.68 3.79 3.74 3.79 1.32 1.53 1.32
02 3.68 3.84 3.79 3.95 3.84 0.74 1.89 1.74
03 3.74 3.89 3.89 3.95 3.58 1.79 242 2.00
04 247 2.79 3.32 3.05 3.26 2.95 2.63 0.68
A1 2.00 1.68 2.1 1.84 2.84 2.05 1.53 1.79
A2 0.42 0.42 1.47 1.05 1.32 1.84 0.37 2.37

o Después de determinar la media resultante para cada combinacidn posible se calcul6 el cuadrante
con mayor cantidad de relaciones, representado por el valor promedio méas alto obtenido, lo cual

se refleja a continuacion:
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FUERZAS INTERNAS
FUERZAS EXTERNAS Fortalezas Debilidades
. 3,59 1,75
Oportunidades Enfoque de éxito Enfoque de adaptacion
Amenazas 52 .,
Enfoque de reaccion Enfoque de supervivencia

Interpretacion de los resultados:

Se constaté un predominio de relaciones entre las fortalezas y oportunidades, lo cual sitta el desarrollo

de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina después de tres afios de implementada la metodologia

en un enfoque de éxito, con un valor promedio del cuadrante de 3,59. Los valores del resto de los

cuadrantes se ubican entre 1,52 y 1,75 lo que evidencia que existe una adecuada capacidad de

respuesta ante debilidades y amenazas.

Por tanto, la carrera, en las estrategias futuras que guien el perfeccionamiento de la metodologia debe

aprovechar fortalezas y oportunidades para mitigar amenazas y contrarrestar debilidades existentes.

Del contenido de las relaciones mas fuertes surgen las estrategias para perfeccionar la autoevaluacion

que se enuncian a continuacion.

» Potenciar la participacion de asesores y alianzas para consolidar el desarrollo de la
autoevaluacion (F4- 03).

» Valorar experiencias de autoevaluacion de otros contextos que contribuyan a perfeccionar el
proceso (F4- 02).

* Involucrar cuadros de direccion en el perfeccionamiento de la gestion de informacién (F5- A1).

» Emplear TICs para gestionar informacion oportuna y de calidad (D1- O4).

» Reforzar compromiso y motivacion con el proceso (D2- A2).
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Los resultados confirman que la metodologia implementada contribuyd al desarrollo de la

autoevaluacion en la Carrera de Medicina, al comprobar a través del empleo de diferentes métodos y

técnicas que logro:

e Contextualizar el proceso y atender las particularidades que distinguen a la Carrera de Medicina,
con prioridad al contexto atencional.

e Un enfoque sistémico del proceso, expresado en las relaciones logradas.

e Que la autoevaluacion se insertara como parte del sistema de trabajo de la carrera a todos los
niveles, de manera continua y permanente.

e Responsabilidad de los actores individuales y colectivos que participan en el proceso.

Conclusiones del capitulo 3

La metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina fue valorada, en todos

sus aspectos, como muy adecuada por los expertos seleccionados, de acuerdo con los datos

estadisticos obtenidos en el Método Delphi. El coeficiente W de Kendall aplicado mostré concordancia

total entre los participantes. Una vez evaluada la metodologia propuesta se implement6 en la Carrera

de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. La aplicacion en la practica demostrd

que logré desarrollar la autoevaluacion, evidenciado en la sistematicidad del proceso, donde la

responsabilidad individual, colectiva y el enfoque sistémico resultaron claves para el éxito. La

contextualizacion, permitio priorizar el contexto atencional, donde los estudiantes desarrollan la

Educacion en el Trabajo. Los resultados obtenidos, en su conjunto, enriquecen la Educacion Médica.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

La identificacion de los fundamentos teérico metodologicos que sustentan la evaluacién de la
calidad en la Carrera de Medicina y la autoevaluacion como componente de dicho proceso,
permitieron inferir los principales aspectos a tener en cuenta para el desarrollo de la autoevaluacion
en esta carrera, que se sustenta en los principios de la contextualizacion, el enfoque sistémico, la
sistematicidad y la responsabilidad, los cuales, de forma integrada contribuyen a la mejora continua
del proceso.

La determinacion del estado actual del desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de Medicina
permiti6 identificar potencialidades y limitaciones del proceso, que confirman la contradiccion
existente que gener6 el problema cientifico, aspectos a los cuales se subordina la propuesta
elaborada.

El proceso de abstraccion realizado por la autora posibilitd reconocer a la metodologia como via
idénea para desarrollar el proceso. Se estructura en componentes tedrico y metodolégico que, en
estrecha relacién, funcionan a través de las etapas de planificacion, ejecucion, control y ajuste del
proceso; conformadas a su vez por fases interrelacionadas y procedimientos que posibilitan el
desarrollo de la autoevaluacion.

Los criterios aportados por los expertos permitieron valorar como muy adecuada la metodologia
propuesta, sobre la base de los procedimientos que la conforman, las ideas rectoras de las
recomendaciones que se emiten para su implementacion y los atributos que posee.

Como resultado de la implementacién de la metodologia en la Carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos se valora que posibilito el desarrollo de la autoevaluacion, lo
cual fue reconocido por los directivos académicos encuestados y por los entrevistados, por el

andlisis de documentos y por la observacion realizada a colectivos de afio.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Sistematizar la aplicacién de la metodologia para el desarrollo de la autoevaluaciéon en otras
carreras de las ciencias médicas, y sobre la base de las particularidades de cada una, contribuir a
su perfeccionamiento para elevar la calidad del proceso de formacion.

e Proponer a la Junta de Acreditacion Nacional que se considere el desarrollo de la autoevaluacion
como indicador del sistema de evaluacion y acreditacion de la calidad de carreras universitarias.

e Evaluar el impacto generado por el desarrollo de la autoevaluacion en los procesos de formacion,
investigacion y extension universitaria en la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

e Profundizar en los elementos tedricos y metodoldgicos que contribuyan al desarrollo de la

autoevaluacion en programas de formacion académica de postgrado.
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Anexo 1. Propuestas de principios relativos a la autoevaluacion de la calidad en instituciones y carreras
universitarias

Objetivo: Presentar algunas propuestas que abordan principios relacionados con la autoevaluacion de la calidad en
instituciones y carreras universitarias

PROPUESTAS RELACIONADAS CON CARRERAS DE MEDICINA

Madariaga Pérez L, Peralta Benitez H, Ballbé Valdés A, Gonzélez Sanchez MC, Rodriguez Rojas ME, Miranda Quintana
OE. Proceso de autoevaluacion de la carrera de Medicina de La Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila para
su acreditacion (2014)

-  Caracter trasformador del proceso de autoevaluacién

- Caracter investigativo del proceso de autoevaluacion

- Caracter proactivo del proceso de autoevaluacion

Correa Martinez AJ. La evaluacion institucional del Hospital Militar de Ejército de Holguin en su condicién de sede
universitaria (2011)

-  Principio de la unidad de la participacién y la objetividad

- Principio del caracter contextualizado de la evaluacién institucional

- Principio de la relacién entre la sistematicidad de la evaluacion y la mejora

Galarza Lopez J, Soca Gonzalez H, Almuifias Rivero JL. Metodologia para evaluar la calidad de la formacién del

estudiante en la Escuela Latinoamericana de Medicina (2017)

- Considerar las caracteristicas y exigencias particulares de la ELAM

- Centrarse en el fomento de una cultura organizacional en torno a la calidad y considerar los referentes de calidad
generales y especificos

- Asegurar el compromiso y la responsabilidad de toda la comunidad universitaria con la evaluacién

- Concebir el proceso como un espacio de aprendizaje organizacional
Informacion util y flujo de comunicacion eficaz

PROPUESTAS NO PROPIAS PARA CARRERAS DE MEDICINA

Brito Padilla SY. La autoevaluacion de las carreras universitarias: proceso cientifico, sistémico, sistematico y participativo
(2015)

- Principio del caracter legal y consciente del proceso de autoevaluacidn de carreras universitarias

- Principio de la dialéctica de las etapas del proceso de autoevaluacion de carreras universitarias

—  Principio del caracter subjetivo y objetivo del proceso de autoevaluacidn en las carreras universitarias

Lépez Abreu OL, Garcia Mufioz JJ, Batte Monter I, Cobas Vilches ME. La mejora continua: objetivo determinante para
alcanzar la excelencia en instituciones de educacion superior (2015)

- Principio del compromiso ético pedagdgico con el cambio

- Principio del caracter autégeno y autonomo

- Principio de la participacién plena y la responsabilidad

- Principio del caracter continuo y prospectivo del proceso

- Principio del enfoque holistico y sistémico

- Principio de la objetividad

- Principio de la conduccién directiva




Anexo 2. Encuesta aplicada a miembros del equipo de autoevaluacién

Estimado profesor:

Se realiza una investigacion que trata el desarrollo de la autoevaluacién de Carrera de Medicina en Cienfuegos para lo

cual requerimos de su colaboracién.

Objetivo: Constatar la forma en que se cumplimentaron las acciones durante el proceso

Se le solicita su concurso al responder el siguiente cuestionario que tiene como objetivo identificar la percepcién de los

miembros del equipo de autoevaluacién acerca de la forma en que se cumplimentaron determinadas acciones en el ultimo

proceso de autoevaluacion de la carrera en la facultad. Agradecemos su colaboracion.

. Exprese su valoracion en relacion al grado en que se cumplieron determinados aspectos en el proceso de
autoevaluacion de la carrera. Marque con una x en una de las casillas con valores entre uno y cinco (1y 5) codificadas

como sigue:
1. Nunca se cumplio. 2. Se cumplié poco. 3. Se cumplié de forma adecuada. 4. Se cumplié bastante. 5.
Siempre se cumplié.
Aspectos Cumplimiento
1[2]3]4]5
1. Presencia y activa participacion de las autoridades de la institucién como respaldo al proceso.
a. Las autoridades participaron en el proceso desde su disefio. I ] N
b. Sus aportes posibilitaron la integracion de las acciones derivadas de la autoevaluacion a las || 1|1
estrategias de la institucion.
c. El equipo de autoevaluacion ha percibido la participacion e implicacion de las autoridades [ 1| CJ{J|[1
para garantizar el éxito de la autoevaluacion.
d. Fueron asignados de forma oportuna los recursos necesarios para garantizar el proceso. I ] N
2. Eficacia de la sensibilizacion realizada.
e. Han sido explicados de manera clara los fines y propésitos de la autoevaluacion. I ] N
f.  Se ha convocado a toda la comunidad universitaria a participar y aportar en la |11
autoevaluacion de la carrera.
g. La comunidad universitaria se ha comprometido con el proceso y ha participado en todas sus || 1| |[]

etapas.

3. Relacionado con de los mecanismos de recogida de la informacion.

a. Diversos y suficientes los mecanismos utilizados.

b. Representatividad de muestra adecuada en los mecanismos de recogida de informacion
empleados.

c. La comunidad universitaria (CU) ha respondido de forma adecuada (con calidad y
oportunidad) a la informacion solicitada.

d. Fue verificada la informacién aportada por las diversas fuentes y métodos empleados.

e. Apoyo institucional para el procesamiento de la informacién obtenida.

4. Relacionado con la elaboracion del informe de autoevaluacion

a. Reflexién colectiva para obtener la propuesta de informe

b. Participacion de miembros de la CU en la discusion de la propuesta de informe.

5. Caracteristicas del informe elaborado.

a. Enfoque critico

b. Realista en su contenido

¢. Concreto

6. Relacionado con el plan de mejora

. Construccion colectiva por parte del equipo de autoevaluacion.

. Precisados los problemas.

Determinados los objetivos en respuesta a los problemas identificados.

. Analizadas las causas que generan los problemas.

Identidades los responsables de las acciones y tareas a ejecutar.

N 1
N 1
LOoooo \oooy oo oo o) 0o
LOoooo \oooy oo oo o) 0o
N

Establecidos los cronogramas correspondientes

a
b
C.
d
e. Priorizadas las acciones a ejecutar.
f.
g.
R

elacionado con las acciones de capacitacion




a.  Se capacit6 de forma adecuada al equipo de autoevaluacion. I ] o
b.  Se capacité de forma adecuada a la comunidad universitaria en el proceso. I
8. Relacionado con la divulgacion y discusion colectiva con la comunidad universitaria
a.  Del informe de autoevaluacion I ] o
b.  Del plan de mejora propuesto I ] o
c.  Del cumplimiento de las acciones previstas en el plan de mejora I ] o
d. De las adecuaciones realizadas al plan de mejora. I ] o
e.  Se recibid retroalimentacion de los miembros de la CU acerca de la informacion divulgada. I N
2. 4Cuan satisfecho se sinti6 con su labor como parte del equipo de autoevaluacion de la carrera? Marque con una x en

el espacio correspondiente.

a. Completamente. ___

b. Parcialmente. c. Insatisfecho.

a. Fundamente su respuesta:

¢ Qué acciones recomendaria para perfeccionar futuros procesos de autoevaluacién de la Carrera de Medicina de la

institucion?

FECHA




Anexo 3. Descripcion metodoldgica de la Dinamica Grupal realizada (Grupo Focal).
Objetivo: Describir la metodologia seguida para la realizacion del Grupo Focal.

Se definieron como temas de la dindmica: identificar criterios relacionados con las dificultades que los participantes han
identificado en el desarrollo de la autoevaluacion de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos y valorar propuestas para perfeccionar el proceso.

Se determinaron los sujetos participantes representados por un grupo heterogéneo de directivos académicos de
diferentes niveles.

Se convoco a los participantes para una fecha, lugar y hora, se precisé el tiempo necesario que garantizara los objetivos
previstos (entre una hora y treinta minutos y dos horas). Durante la convocatoria se hizo referencia a la voluntariedad de
participar, se respet6 la decision de no estar presente, no obstante, todos los convocados participaron en la dinamica.
Se realizaron dos sesiones de trabajo con el propésito de lograr la presencia de 25 participantes (12 y 13
respectivamente).

La investigadora explicé al inicio el objetivo de la actividad a realizar. Para ello se presentd el comentario inicial
siguiente: “Nos interesa analizar y reflexionar acerca de las debilidades que perciben ha tenido el desarrollo de la
autoevaluacién de la Carrera de Medicina y que se realicen propuestas para perfeccionar el proceso en el futuro, motivo
por el cual solicitamos sus valoraciones con la mayor sinceridad posible”.

Se les recordo a los participantes las principales y universales normas aceptadas para realizar las dindmicas grupales.
Se estimulé la participacion de los presentes.

Se explico el proposito y la metodologia de la técnica grupal a emplear.

La técnica grupal se condujo por la investigadora (facilitadora), con la colaboracion de una observadora entrenada
previamente que registro el desarrollo del encuentro y la informacion aportada por los participantes (relatora).

Después se realizo el analisis de contenido de la informacion aportada, se agruparon las ideas que resultaran comunes.
Todas las opiniones se consideraron validas, no se desestimaron, aun cuando fueran expresadas por un solo
participante. Se sefial6 entre paréntesis el nimero de participantes que coincidieron con el planteamiento.

Los participantes mediante la técnica de lluvia listaron en un primer momento las dificultades del proceso y
posteriormente las acciones que consideraban oportunas para perfeccionarlo. Todo ello se realiz6 auxiliados de una
guia de temas para dirigir el debate.

La investigadora salia por breves periodos de tiempo, de forma intencional del local donde se desarrollaba la actividad
grupal con el proposito de que los participantes pudieran quedarse a solas y no tuviesen la menor inhibicién posible,
expresandose con entera sinceridad.

Al final de la discusion se recogié el manuscrito confeccionado por el relator y se agradecié la colaboracién de los
participantes.



Anexo 3.1. Guia para la organizacion de las ideas en el desarrollo del Grupo Focal

Objetivo: Identificar las debilidades y propuestas de modificacion del desarrollo de la autoevaluacién en la Carrera de

Medicina segun el criterio de directivos académicos.

Se formulan las preguntas que seran respondidas a partir de las experiencias personales que han tenido los participantes en

el proceso de autoevaluacion de la Carrera de Medicina mediante la identificacion de las debilidades que lo han

caracterizado.

Se enfatiza que los participantes que soliciten la palabra deberan precisar solo el nivel de direccién en que se desempefian,

lo cual sera de importancia para el registro y analisis de resultados.

1. Los participantes deben mencionar las dificultades que ha tenido el desarrollo del Ultimo proceso de autoevaluacion de
la Carrera de Medicina en Cienfuegos relacionado con los siguientes aspectos:

Liderazgo durante el proceso y rol de los directivos.

Participacion activa de los miembros de la comunidad universitaria (para lo cual se reconocen como miembros de
la comunidad universitaria los establecidos en el SEAES: directivos, profesores, personal administrativo y personal
no docente, estudiantes, empleadores, egresados y la comunidad).

Sistematicidad con la que se han desarrollado las acciones a lo largo del proceso de autoevaluacion.

Acciones de sensibilizacién desarrolladas con los miembros de la comunidad universitaria.

Acciones de capacitacion desarrolladas.

Recoleccion, procesamiento y anélisis de la informacion aportada.

Aspectos relacionados con la elaboracion del informe de autoevaluacion y el plan de mejora de la carrera como
componente del mismo (enfatizar en elementos relacionados con su elaboracién, divulgacion, seguimiento y
evaluacion).

Cultura de la calidad generada durante el proceso.

2. Mencionar acciones para perfeccionar el proceso de autoevaluacién en la Carrera de Medicina a partir de las
experiencias vividas.

Al final se agradece a los participantes por su presencia y por los aportes realizados.



Anexo 4.1. Guia de observacion a colectivos de afio
Objetivo: Describir los aspectos a observar en los colectivos de afio para valorar su contribucion a la autoevaluacion
sistematica en la Carrera de Medicina.

ASPECTOS A OBSERVAR:

1.

=S ©Y e~

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Se analiza la estrategia de proyecciéon comunitaria de la especialidad hacia el territorio en correspondencia con los
objetivos del afio.

Se analiza satisfaccidn de estudiantes y profesores con el proceso.

Se evalua composicion del claustro de profesores del afio acorde a los principales indicadores de calidad y criterios de
evaluacién que establece el SEA-CU (al menos en cada semestre).

Se realiza el seguimiento de la actividad investigativa profesoral con énfasis en la investigacion educativa en respuesta
a los problemas del proceso.

Emanan del colectivo investigaciones pedagdgicas por encargo en respuesta a dificultades del proceso o se da
seguimiento a las disefiadas.

Se realiza el analisis del rendimiento académico estudiantil en las diferentes asignaturas que integran el afio como parte
del dominio de los modos de actuacién profesional.

Se tributa a la integracion de contenidos, interdisciplinariedad y papel rector de la disciplina integradora.

Se valoran las estrategias de atencion diferenciada a estudiantes y sus resultados concretos.

Se facilita la participacion de los representantes estudiantiles en la toma de decisiones.

Seguimiento a la organizacion y desarrollo de la actividad investigativa de los estudiantes en dependencia del
cronograma.

Se analiza el aseguramiento de la base material de estudio.

Se da seguimiento al completamiento de la literatura basica del afio y la relacion texto/ estudiante.

Se da seguimiento al aseguramiento para el uso de las TIC, incluye uso de la plataforma interactiva.

Se da seguimiento a la situacion de ofras instalaciones que usan los estudiantes del afio (aulas, biblioteca, mobiliario,
residencia estudiantil).

Se da seguimiento a la implementacién del curriculo en funcién de los objetivos del afio valorando cumplimiento de la
planificacion docente.

Se analizan de forma general los resultados de los controles realizados al proceso desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo.

Se da seguimiento a la estrategia o proyecto educativo del afio académico en sus tres dimensiones (curricular,
extensionista y sociopolitica) valorando la participacién de los estudiantes como protagonistas de ese proceso.

Se da seguimiento al sistema de evaluacion que incluya el analisis del balance de carga y anélisis cuanti cualitativo que
tribute a los objetivos de que se trate (evaluacion frecuente, parcial o final).

Seguimiento a la implementacion de las estrategias curriculares con enfoque interdisciplinar y en respuesta a los modos
de actuacion profesional a lograr segun objetivos del afio.

Se toman decisiones para el mejoramiento continuo de la calidad del proceso.



Anexo 4.2. Guia de observacion a colectivos de disciplinas
Objetivo: Describir los aspectos a observar en los colectivos de afio para valorar su contribucion a la autoevaluacion
sistematica en la Carrera de Medicina.

ASPECTOS A OBSERVAR:

1.
2.

S YN

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Se analiza satisfaccidn de estudiantes y profesores con el proceso.
Se evalua composicién del claustro de profesores de la disciplina acorde a los principales indicadores de calidad y
criterios de evaluacion que establece el SEA-CU (al menos en cada semestre).
Se da seguimiento a la actividad investigativa profesoral con énfasis en la investigacion educativa en respuesta a los
problemas del proceso.
Emanan del colectivo investigaciones pedagdgicas por encargo en respuesta a dificultades del proceso y/o se da
seguimiento a las disefiadas.
Se realiza andlisis del rendimiento académico estudiantil en las diferentes asignaturas que integran la disciplina como
parte del dominio de los modos de actuacién profesional.
Se da seguimiento al completamiento de Ia literatura basica para la disciplina y la relacion texto/ estudiante.
Se da seguimiento al uso que realizan estudiantes y profesores de la plataforma interactiva.
Se da seguimiento al desarrollo del proceso docente educativo de las asignaturas que conforman la disciplina.
Se evidencia la Integracion entre la actividad cientifica y el postgrado y el impacto en la formacién de los estudiantes.
El seguimiento que se realiza al proceso docente educativo garantiza el cumplimiento de los objetivos generales de la
disciplina.
Se analizan e implementan vias para lograr la sistematizacion y enfoque de los contenidos de las asignaturas de la
disciplina que preparen a los estudiantes para resolver problemas con un enfoque integral, que propicien el desarrollo
de la independencia cognoscitiva de los estudiantes y la creacion de habitos de superacién permanente.
Se implementan sistemas de evaluacion del aprendizaje cualitativos e integradores y basados en el desempefio del
estudiante.
El enfoque metodoldgico que se realiza resulta adecuado segun:
13.1. El papel que tienen las estrategias curriculares integradas a los contenidos de las asignaturas de la disciplina.
13.2. Los vinculos con otras disciplinas.
13.3. Los vinculos entre las asignaturas de la disciplina.
13.4. Se evidencia la adecuada utilizacién de los métodos y medios de ensefianza para asegurar el cumplimiento
de los objetivos.
Se evidencia la adecuada utilizacion de los métodos y medios de ensefianza para asegurar el cumplimiento de los
objetivos.
Se analizan de forma general los resultados de los controles realizados, de manera que perfeccionen el proceso
docente educativo de la disciplina.
Se analizan y ejecutan acciones para lograr el mejoramiento continuo de la calidad del proceso docente educativo.



Anexo 5. Guia de entrevista a profesores principales de anos académicos.

Objetivo: Valorar la contribucién de los colectivos de asignaturas a la autoevaluacion sistematica de la Carrera de Medicina.

Aspectos a tratar;

¢ Se garantiza la preparacién de la asignatura conforme al cumplimiento de sus objetivos generales?

¢ El desarrollo del proceso docente educativo garantiza el cumplimiento de los objetivos generales?

¢ Son aprovechan las oportunidades de los temas de actualizacién para la labor politico ideoldgica como parte de la
contribucion a la preparacion integral de los estudiantes vinculado a las problematicas actuales?

¢,Como se comporta el enfoque metodoldgico en el tratamiento de las estrategias curriculares priorizadas en la carrera?
¢,Se evidencia el trabajo metodoldgico para lograr la interdisciplinariedad y el vinculo con otras asignaturas de la misma
disciplina?

¢ Existe seguimiento sistematico de los resultados docentes de los estudiantes?

¢ Existen alternativas para la atencion a las diferencias individuales?

¢ Se evidencia una atencién diferenciada a los estudiantes de alto rendimiento?

;,Como es la satisfaccion de estudiantes y profesores con el proceso de formacién?

;La evaluacién de la composicién del claustro tiene en cuenta los principales indicadores de calidad y criterios de
evaluacién que establece el SEA-CU?

;Se da seguimiento a la actividad investigativa del claustro con énfasis en las investigaciones educativas que
respondan a los problemas del proceso?

¢, Se da seguimiento al uso de plataforma interactiva por parte de estudiantes y profesores de la asignatura?

¢ El enfoque metodolégico tiene en cuenta la labor educativa a desarrollar desde la asignatura?



Anexo 6. Cuestionario aplicado a coordinadores o directivos de Carreras de Medicina del pais
Objetivo: Describir como transcurrio el proceso de autoevaluacién de la Carrera de Medicina en diferentes facultades del
pais.
Estimado profesor: Con el propdsito de mejorar los procesos de evaluacion de la calidad en la Carrera de Medicina,
solicitamos que responda el siguiente cuestionario con la mayor sinceridad. Le informamos que los resultados obtenidos
seran empleados con fines investigativos. Para responder debe macar con una x en la casilla correspondiente. La
codificacién de las respuestas es la siguiente:
1. No se ha logrado, 2. Se ha logrado poco, 3. Se ha logrado medianamente, 4. Se ha logrado con bastante frecuencia, 5.
Siempre se ha logrado.
1. La autoevaluacion de la Carrera de Medicina ha trascurrido:

Aspectos Respuesta
112/3/4]5

1. De forma sistematica.

2. Se ha logrado la participacion de todos (estudiantes- profesores- directivos- trabajadores y
comunidad)

3. Se logré la participacion de todos los departamentos docentes de forma activa

4. Se le ha concedido un rol fundamental al trabajo metodologico de los niveles de direccion (UCM,
FCM, Sedes y Departamentos) en las estrategias para desarrollar la autoevaluacion

5. Se le ha concedido un rol fundamental al trabajo metodoldgico de los niveles organizativos (carrera,
afios, disciplinas y asignaturas) en las estrategias para desarrollar la autoevaluacion

2. ;Con qué frecuencia se autoevalla la Carrera de Medicina? Debe responder marcando solo una opcion, coloque una x
en el espacio correspondiente.

Frecuencia de la autoevaluacion

1. Una vez al afio. 2. Previo a la evaluacién externa

3. Cada dos o tres afios 4. ;Otrafrecuencia?, En caso positivo precisar cual es la frecuencia.

3. ¢ Qué transformaciones considera usted ha generado la autoevaluacion en las unidades asistenciales donde la Carrera
de Medicina desarrolla sus procesos?

Transformaciones Nada | Poco | Mucho

1. Se han transformado el binomio estudiante - profesor de las unidades.

2. Se ha transformado el binomio curriculo- contexto asistencial.

3. Se ha mejorado la infraestructura para garantizar el proceso

4. Ha mejorado la pertinencia de la carrera, dado por la participacion conjunta de

estudiante- profesor en respuesta a los problemas de salud.

4. Trate de sistematizar el proceso vivido durante la autoevaluacion de la Carrera de Medicina de su institucién, y liste las

acciones desarrolladas de forma concreta, no explicativa, intente ser lo mas fiel posible a la realidad (utilice el espacio

que considere necesario para anotar sus experiencias).

Liste los tres aspectos en los cuales usted considera se centraron las mayores dificultades durante el proceso.

5.
Ofrezca cualquier otra informacion que considere de utilidad relacionada con la autoevaluacion de la carrera.
DATOS PERSONALES:
Facultad de Medicina .
Categoria docente Especialidad Grado cientifico | Tiempo  como | Tiempo como coordinador
1. Instructor; 2. Asistente  {1. Primer Grado 1. Si; 2. No profesor (afios) | de carrera (afios)
3. Auxiliar; 4. Titular 2. Segundo Grado
Master:
Doctor en C:

FECHA




Anexo 7a. Guia para el analisis de documentos
Documento: Informe de autoevaluacion de carreras

Objetivo: Describir las caracteristicas formales y de contenido de los informes de autoevaluacion de las carreras evaluadas

por la JAN.

Descripcion general del procedimiento:

Se solicitd de manera oficial al Comité Técnico Evaluador de Carreras Universitarias de Cuba los informes de

autoevaluacion de las carreras implicadas, preservando el componente ético.

Se elabor6 una guia para el andlisis de documentos con el propdsito de obtener la informacion, conformada por
aspectos formales y de contenido que establecen los documentos rectores del proceso en Cuba (SEAES y SEA-CU),
unido a la experiencia de la investigadora y a resultados de publicaciones del tema que abordan el objeto de estudio a

nivel nacional e internacional.

Se revisd cada informe de autoevaluacion por parte de la autora de la investigacion. Se realiz6 analisis de contenido de
la informacion que permitié dar respuesta a la guia para el analisis de documentos confeccionada al afecto.

Carrera de Medicina de la Facultad:

1.

Lista de cotejo en relacionada con aspectos del informe.

ASPECTOS FORMALES Y DE CONTENIDO Si No
1. Contiene una caracterizacion general del programa enmarcada en tiempo, contexto y actualizacion.
2. Expone los resultados que argumentan las variables segun indicadores y criterios de evaluacion,
establecido en el Patrén de calidad y la Guia de evaluacién.
3. Existe posibilidad de evaluar todos los indicadores con la informacion aportada.
Existe correspondencia entre el resumen de datos cuantitativos y las valoraciones cualitativas que se
presentan.
5. Las fortalezas y debilidades identificadas resultan integradoras de los indicadores de las variables.
6. Estan objetivadas en el informe las fortalezas y debilidades identificadas.
7. Se evidencian en el informe contradicciones que justifique profundizar en determinados aspectos.
2. Lista de cotejo relacionada con los aspectos contenidos en el plan de mejora.
ASPECTO Si No

Problema detectado

Area de mejora

Objetivo

Actividades

Responsables

Cronograma

Otros aspectos incluidos, mencionarlos:

1

2.
3
4




3. Lista de cotejo relacionada con el contenido del plan de mejora. Codificacién de la revision acerca del logro que se
alcanza en los aspectos descritos en el plan: 5. Excelente; 4. Bien; 3. Regular; 2. Mal. 1. No evaluable.

ASPECTOS Si No

1. Existe claridad en las estrategias de mejora.

2. Resultan viables las acciones de mejora proyectadas.

3. Son suficientes las actividades que respaldan el logro de los objetivos previstos.

4. Las causas que originan las debilidades pueden ser superadas con la ejecucién de las actividades
planificadas.
Los indicadores enunciados responden a los objetivos previstos.

6. Las acciones de mejora planificadas pueden ser cumplidas en los plazos estipulados en el plan
previsto.

7. Los compromisos de mejora proyectados resultan adecuados para solventar las debilidades
identificadas.

8. Se proyectan acciones que contribuyan a consolidar las fortalezas alcanzadas por la carrera.

9. Se ofrece informacion relacionada con los resultados obtenidos en el seguimiento al plan de mejora.




Anexo 7h. Guia para el analisis de documentos
Documento: Informe de la comision de evaluacion externa

Objetivo: Contrastar la correspondencia entre las fortalezas y debilidades identificadas por el equipo de autoevaluacion con
las declaradas por la comision de evaluacion externa a la carrera.

Descripcion general del procedimiento:

e Se solicito de manera oficial al Comité Técnico Evaluador de Carreras Universitarias de Cuba los informes de
evaluacion externa a las carreras implicadas, preservando el componente ético.

e  Se elabor6 una guia para el analisis de documento.

e  Sereviso cada informe por parte de la autora de la investigacion. Se realiz6 analisis de contenido de la informacién, que
permitié dar respuesta al objetivo previsto.

e Para el andlisis e interpretacion de los resultados se utilizo la siguiente escala: al 100% se considera como la totalidad;
del 75 al 99,9% se considera como la mayoria; del 50,1% al 74,9% se considera mas de la mitad, 50% la mitad, del
25,1% al 49,9% se considera menos de la mitad y 25% o menos se considera la minoria.

Carrera de Medicina de la Facultad:

1. Correspondencia entre las fortalezas identificadas en el informe de autoevaluacion y las reconocidas por la comision de
evaluacién externa.

Listado de fortalezas identificadas en | Correspondencia con las fortalezas identificadas | Observaciones
informe de autoevaluacion por la comisién de evaluacion externa

Si No

2. Correspondencia entre las debilidades identificadas en el informe de autoevaluacién y las reconocidas por la comision
de evaluacion externa.

Listado de debilidades identificadas en | Correspondencia con las debilidades | Observaciones
informe de autoevaluacion identificadas por la comision de evaluacién
externa

Si No

3. Listado de fortalezas y debilidades identificadas solo por la comisién de evaluacién externa que no se declaran en el
informe de autoevaluacion.

Listado de fortalezas Listado de debilidades




Anexo 8. Resultados de la encuesta realizada a miembros del equipo de autoevaluacion
Objetivo: Presentar los resultados de la implementacién de la autoevaluacién de la Carrera de Medicina en Cienfuegos
segun la percepcion de miembros del equipo de autoevaluacion.

Tabla 1. Resultado de la valoracion realizada por los miembros del equipo de autoevaluacion acerca del
cumplimiento de acciones durante el proceso

Aspectos valorados Cumplimiento %
1 ] 21 3] 475
Presencia y activa participacién de las autoridades de la institucién como respaldo al proceso.

a. Las autoridades participaron en el proceso desde su disefio 75 | 166 | 8,3 0 0

b. Sus aportes posibilitaron la integracién de las acciones derivadas de la | 8,3 | 58,3 (33,3 | 0 0
autoevaluacion a las estrategias de la institucién

¢. El equipo de autoevaluacion ha percibido la participacion e implicaciéon de las | 75 | 16,6 | 8,3 0 0

autoridades para garantizar el éxito de la autoevaluacion
d. Fueron asignados de manera oportuna los recursos necesarios para garantizar | 83 | 83,3 | 83 0 0

el proceso
Eficacia de la sensibilizacion realizada
a. Han sido explicados de forma clara los fines y propésitos de la autoevaluacion. 0 0 83 | 583|333
b. Se ha convocado a toda la comunidad universitaria (CU) a participar y aportar | 0 | 416|583 | 0 0
en la autoevaluacion de la carrera.
¢. Lacomunidad universitaria se ha comprometido con el proceso y ha participado | 91,6 | 8,3 0 0 0

en todas sus etapas.
Relacionado con los mecanismos de recogida de la informacion.
a. Diversos y suficientes los mecanismos utilizados (encuestas, entrevistas, | 0 | 16,6 | 75 | 8,3 0
grupos focales, analisis de documentos entre otros).
b. Representatividad de muestra adecuada en los mecanismos de recogidade | 0 | 166 | 75 | 8,3 0
informacién empleados.
c. La CU ha respondido de forma adecuada (con calidad y oportunidad) a la | 91,6 | 8,3 0 0 0
informacién solicitada.
d. Fue verificada la informacién aportada por las diversas fuentes y métodos | 0 0 25 | 75 0

empleados.
e. Apoyo institucional para el procesamiento de la informacién obtenida. 66,6 | 166 | 166 | 0 0
Relacionado con la elaboracién del informe de autoevaluacion.
a. Reflexién colectiva para obtener la propuesta de informe. 0 0 0 | 16,6 | 833
b. Participacion de miembros de la CU en la discusién de la propuesta de informe. | 83,3 | 16,6 | 0 0 0
Caracteristicas del informe elaborado.
a. Enfoque critico. 0 |166 666|166 | O
b. Realista en su contenido. 0 [166 ] 75 | 83 0
c. _ Concreto. 0 0 75 | 25 0
Relacionado con el plan de mejora.
a.  Construccion colectiva por parte del equipo de autoevaluacién. 0 0 83 1916 ] 0
b. Precisados los problemas. 0 0 83 [833]| 83
c. Determinados los objetivos en respuesta a los problemas identificados. 0 0 83 [833]| 83
d. Analizadas las causas que generan los problemas. 8,3 | 666 | 25 0 0
e. Priorizadas las acciones a ejecutar. 0 66,6 | 33,3 | 0 0
f.  Identificados los responsables de las acciones y tareas a ejecutar. 0 0 [916] 83 0
g. Establecidos los cronogramas correspondientes. 0 0 75 | 25 0
Relacionado con las acciones de capacitacion.
a.  Se capacitd de forma adecuada al equipo de autoevaluacién. 0 0 25 | 666 | 83
b. Se capacitd de forma adecuada a la comunidad universitaria en el proceso. 16,6 | 166 | 33,3 1333 ] 0
Relacionado con la divulgacién y discusién colectiva con la comunidad universitaria.
a. Del informe de autoevaluacion. 0 0 |666333| 0
b. Del plan de mejora propuesto. 16,6 | 66,6 | 166 | 0 0




c.  Del cumplimiento de las acciones previstas en el plan de mejora. 16,6 | 66,6 | 166 | 0O 0
d.  Se recibié retroalimentacion acerca de la informacién divulgada. 25 | 25 | 50 0 0
Leyenda: 1. No logrado. 2. Poco logrado. 3. Logrado. 4. Bastante logrado. 5. Altamente logrado.

Tabla 2. Grado de satisfaccion con la labor desarrollada como parte del equipo de autoevaluacion de la Carrera
a. Completamente satisfecho. 0 (-). | b. Parcialmente satisfecho. c. Insatisfecho.
10 (83,33%) 2 (16,67%)

Tabla 3. Insatisfacciones de los miembros del equipo de autoevaluacion con el proceso

Insatisfacciones Nimero | %

Por la indisciplina en la entrega de la informacion. 12 100
Por los problemas de la calidad de la informacion. 1 91,6
El proceso se identifica como responsabilidad de la carrera y de los equipos de trabajo de las 1" 91,6
variables.

No se implicaron todos en el proceso. 10 83,3
Las acciones se realizaron cercanas a la evaluacioén, no de forma sistematica. 10 83,3
El proceso se apoyo6 poco por parte de los directivos. 9 75

Por la irresponsabilidad de las personas. 9 75

Porque faltd liderazgo. 7 58,3
Porque las transformaciones logradas han sido pocas. 7 58,3
Porque siempre se tiende a ocultar informacion para que los resultados sean mejores. 7 58,3
Porque el proceso es dificil y agotador para el equipo de autoevaluacion y al resto le importa poco. 2 16,6

Tabla 4. Acciones recomendadas por el equipo de autoevaluacion para el perfeccionamiento del proceso de
autoevaluacion

Acciones recomendadas Nimero | %
Exigir calidad de la informacion. 11 91,6
Exigir disciplina en el cumplimiento de las tareas y cronogramas. 1 91,6

Lograr mayor implicacién de los directivos en el apoyo al proceso 75
Divulgar méas el plan de mejora, su seguimiento y los resultados 75
Que se creen mecanismos para recoger la informacién de los profesores 75

9
9
9
Dar protagonismo a los estudiantes 8 66,6
7
6

Implicar mas a los pacientes y familias 58,3
Exigir que los departamentos rindan cuenta de los avances en el seguimiento de debilidades de 50

forma periddica.
Divulgar el informe de autoevaluacién. 5 41,6
Involucrar a la poblacion para ver criterio que tiene de la calidad de la carrera. 4 33,3
Implicar a los gobiernos locales. 2 16,6
Involucrar a la familia de los estudiantes para conocer su criterio de la calidad de la formacién. 2 16,6




Anexo 9. Resultados del Grupo Focal
Objetivo: Presentar las principales dificultades del proceso y las propuestas para su perfeccionamiento segun el criterio de
directivos académicos.

Tabla 1. Principales dificultades del proceso de autoevaluacion identificadas por los directivos académicos

Dificultades reconocidas por los participantes en el Grupo Focal Namero | %
Dificultades en la disciplina informativa y en la calidad de la informacién. 23 92
No ha sido sistematico el trabajo después de la evaluacién externa. 22 88
Dificultades con el desarrollo de los colectivos de disciplina, los cuales aun carecen de objetividad. 22 88
No se ha logrado una cultura de evaluar la calidad en la carrera. 22 88
Falta de retroalimentacién acerca de avances que se logran. 20 80
Desmotivacion por parte de algunos directivos de los colectivos metodol6gicos. 19 76
Existe poco dominio de los aspectos del proceso en algunos de los implicados. 18 72
No se siguen de forma adecuada las debilidades identificadas. 18 72
No se logra la participacion de todos en el proceso. 17 68
Escenarios docentes que presentan dificultades para un adecuado desarrollo del proceso docente 17 68
educativo.

Los colectivos pedagdgicos no tienen mucho que ver con el proceso y tributan poco al mismo. 17 68
Los planes de trabajo de los profesores no siempre responden a las debilidades identificadas. 15 60
Situaciones objetivas nacionales e internacionales que contribuyen a la falta de motivacién del claustro. 14 56
Los departamentos participan poco del proceso. 14 56
El proceso es muy formal. 14 56
Poca comunicacién entre los que dirigen el proceso y la base. 13 52
Los resultados docentes de algunas asignaturas en el periodo no tienen la calidad que se requiere. 12 48
Han fallado los mecanismos de control que prioricen el seguimiento. 9 36
Los colectivos metodoldgicos no son dirigidos por profesores con categoria superior. 8 32
Poca utilizacién de profesores y estudiantes de la plataforma interactiva para lograr una mayor 8 32
comunicacion a través de la misma.

indices de corte de entrada a la carrera bajos, que limitan los resultados docentes en el desarrollo del 8 39
proceso.

n: 25. Fuente. Relatoria del Grupo Focal.

Tabla 2. Acciones para perfeccionar el proceso de autoevaluacion de la Carrera de Medicina como resultado de las
experiencias vividas.

Acciones para perfeccionar el proceso Nimero %
Solicitar solo la informacion necesaria. 24 96
Responsabilizar mas a los departamentos docentes con la autoevaluacion. 23 92
Buscar mecanismos que motiven a los implicados con el proceso. 22 88
Establecer mecanismos para la recogida de informacién de forma sistemética. 22 88
Mejorar la comunicacion y la divulgacion de la informacion que se genera del proceso. 19 76
Lograr mayor protagonismo de estudiantes y profesores en el plan de mejora que se elabore. 18 72
Recoger el criterio de los pacientes 13 52

Fuente. Relatoria del Grupo Focal.




Anexo 10. Resultados de la observacion realizada a colectivos de afos
Objetivo: Presentar los resultados de la observacién realizada a colectivos de afio para valorar su contribucién a la
autoevaluacion sistematica de la carrera.

Aspectos observados en los colectivos de afios Si No

Numero % Numero %

Se analiza la estrategia de proyeccion comunitaria de la especialidad

. L ; C < 7 25,0 21 75,0
hacia el territorio en correspondencia con los objetivos del afio.
Se analiza satisfaccidn de estudiantes y profesores con el proceso. 28 100 0 0
Se evallia composicién del claustro de profesores del afio acorde a los
principales indicadores de calidad y criterios de evaluacién que establece 0 0 6 100
el SEA-CU. (n 6)
Seguimiento de la actividad investigativa profesoral con énfasis en la
. o . 10 35,7 18 64,3
investigacion educativa en respuesta a los problemas del proceso.
Emanan del colectivo investigaciones por encargo en respuesta a 0 0 28 100

dificultades del proceso o se da seguimiento a las disefiadas.

Andlisis del rendimiento académico estudiantli en las diferentes
asignaturas que integran el afio como parte del dominio de los modos de 28 100 0 0
actuacion profesional.

Andlisis de la integracion de contenidos, interdisciplinariedad y papel

T 8 28,5 20 71,5
rector de la disciplina integradora.
Se valoran las estrategias de atencién diferenciada a estudiantes y sus 16 57.1 12 42,9
resultados concretos.
Se fac!llt.a la participacion de los representantes estudiantiles en la toma 20 74 8 28,6
de decisiones.
Seguimiento a la organizacion y desarrollo de la actividad investigativa de
. . 16 57,1 12 42,9
los estudiantes en dependencia del cronograma.
Se analiza el aseguramiento de la base material de estudio. (n 6) 4 66,6 2 33,3
Se da seguimiento al completamiento de la literatura basica del afio y la
iy . 6 100 0
relacion texto/ estudiante. (n 6) 0
Seda segwm;ento allaseguramlento para el uso de las TIC, incluye uso de 12 429 16 51,1
la plataforma interactiva.
Se da seguimiento a la situacion de las instalaciones que usan los 7 250 21 750
estudiantes del afio (aulas, biblioteca, mobiliario, residencia estudiantil). ’ '
Se da seguimiento a la implementacion del curriculo en funcién de los
L ) . P 22 78,6 6 214
objetivos del afio valorando cumplimiento de la planificacidén docente.
Se analizan de forma general los resultados de los controles realizados al 10 357 18 643

proceso desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo.

Andlisis de la estrategia o proyecto educativo del afio académico en sus
tres dimensiones (curricular, extensionista y sociopolitica) valorando la 16 571 12 42,9
participacion de los estudiantes como protagonistas de ese proceso

Se da seguimiento al sistema de evaluacion que incluya el andlisis del
balance de carga y analisis cuanti - cualitativo que tribute a los objetivos 18 64,3 10 35,7
de que se trate (evaluacién frecuente, parcial o final).

Seguimiento a la implementacién de las estrategias curriculares con
enfoque interdisciplinar y en respuesta a los modos de actuacién 8 28,6 20 71,4
profesional a lograr segun objetivos del afo.

Se toman decisiones para el mejoramiento continuo de la calidad del

12 42,9 16 57,1
proceso.

n: 28
Fuente: Guia de observacion a colectivos de afio




Anexo 11. Resultados de la observacion realizada a colectivos de disciplinas
Objetivo: Presentar los resultados de la observacion realizada a colectivos de disciplina para valorar su contribucion a la
autoevaluacion sistematica de la carrera.

Aspectos controlados en los informes de colectivos de afios Si No
Nimero | % | Ndmero | %
1. Se analiza satisfaccion de estudiantes y profesores con el proceso. 2 40 3 60
Se evallla composicion del claustro de profesores de la disciplina acorde a los
principales indicadores de calidad y criterios de evaluacién que establece el SEA- 1 20 4 80
CU.
3. Seguimiento de la actividad investigativa profesoral con énfasis en la investigacion
. 2 40 3 60
educativa en respuesta a los problemas del proceso.
4, Emanan del colectivo investigaciones pedagégicas por encargo en respuesta a
o - T 0 0 5 100
dificultades del proceso y/o se da seguimiento a las disefiadas.
5. Andlisis del rendimiento académico estudiantil en las diferentes asignaturas que
. o - s . 5 100 0 0
integran la disciplina como parte del dominio de los modos de actuacion profesional.
6. Se da seguimiento al completamiento de la literatura basica para la disciplina y la
y . 1 20 4 80
relacion texto/ estudiante.
7. Se da seguimiento al uso que realizan estudiantes y profesores de la plataforma
. . 0 100 5 100
interactiva.
8. Se da seguimiento al desarrollo del proceso docente educativo de las asignaturas 5 100 0 0
que conforman la disciplina.
9. Se evidencia la integracidn entre la actividad cientifica y el postgrado y el impacto en
i . 0 0 5 100
la formacién de los estudiantes.
10. El seguimiento que se realiza del proceso docente educativo garantiza el
e o S 2 40 3 60
cumplimiento de los objetivos generales de la disciplina.
11. Se analizan e implementan vias para lograr la sistematizacion y enfoque de los
contenidos de las asignaturas de la disciplina que preparen a los estudiantes para
resolver problemas con un enfoque integral, que propicien el desarrollo de la 2 40 3 60
independencia cognoscitiva de los estudiantes y la creacidén de habitos de
superacién permanente.
12. Se implementan sistemas de evaluacion del aprendizaje cualitativos e integradores
< 2 40 3 60
basados en el desempefio.
13. El enfoque metodoldgico que se realiza resulta adecuado acorde a:
El papel que tienen las estrategias curriculares integradas a los contenidos de las 0 0 5 100
asignaturas de la disciplina.
Los vinculos con otras disciplinas. 1 20 4 80
Los vinculos entre las asignaturas de la disciplina. 3 60 2 40
n: 5.

Fuente: Guia de observacion a colectivos de disciplina.




Anexo 12. Resultados de la encuesta realizada a coordinadores o directivos de Carreras de Medicina del pais
Objetivo: Presentar los resultados acerca de la forma como transcurre la autoevaluacion en la Carrera de Medicina de otras
facultades del pais segun la percepcién de sus coordinadores o directivos.

1. La autoevaluacion de la Carrera de Medicina ha trascurrido:

Aspectos Respuesta (%)
2 3 4 5
1. De forma sistematica. 18,18 | 36,36 | 45,45
2. Se halogrado la participacion de todos 9,09 | 54,55 | 36,36
3. Selogré la participacion activa de los departamentos docentes 18,18 | 36,36 | 36,36 | 9,09
4. Se Ig ha conce¢do un rol fundamentgl al desgrrollo del trabajo metodologico de 36,36 | 18.18 | 36,36 | 9,09
los niveles de direccion en las estrategias asumidas
5. Se Ig ha concedlldo un rol fundamentallal desarrollo del trabajo metodologico de 36,36 | 18,18 | 36,36 | 9,09
los niveles organizativos en las estrategias asumidas

Leyenda. 1. No se ha logrado; 2. Se ha logrado poco; 3. Se ha logrado medianamente; 4. Se ha logrado con bastante
frecuencia; 5. Siempre se ha logrado.

2. ;Con qué frecuencia la Carrera de Medicina se autoevalta? Debe responder marcando solo una opcion, cologue una x
en el espacio correspondiente.
Frecuencia de la autoevaluacion %
1. Unavez al afio. 100
2. Cada dos o tres afios -
3. Previo ala evaluacién externa -
4. ;Oftrafrecuencia?, En caso positivo precisar cudl es la frecuencia. -

3. ¢Qué transformaciones considera usted ha generado la autoevaluacién en las unidades asistenciales donde la carrera
desarrolla sus procesos?

Transformaciones Nada Poco Mucho
1. Se han transformado el binomio estudiante - profesor de las unidades. 54,55 45,45
2. Se ha transformado el binomio curriculo- contexto asistencial. 63,64 36,36
3. Se ha mejorado la infraestructura para garantizar el proceso. 9,09 63,64 21,27
4. Ha mejorado la pertinencia de la carrera, dado por la participacion conjunta de
. 54,55 45,45
estudiante- profesor en respuesta a los problemas de salud.

4. Trate de sistematizar el proceso vivido durante la autoevaluacion de la Carrera de Medicina de su institucién, y liste las
acciones desarrolladas de forma concreta, no explicativa, intente ser lo mas fiel posible a la realidad (utilice el espacio
que considere necesario para anotar sus experiencias).

Aspectos a valorar relacionados con la autoevaluacion de carreras Nimero| %
Relacionados con la planificacién del proceso

Conformar un equipo de autoevaluacion 8 72,73
Seleccionar coordinador para el proceso. 4 36,36
Establecer cronograma del proceso. 4 36,36
Delimitar las funciones de los miembros del equipo de autoevaluacion. 3 27,27
Divulgacién del proceso y sensibilizacidn de la comunidad universitaria. 3 27,27
Inclusion de estudiantes, profesores y trabajadores en equipo de autoevaluacion 2 18,18
Capacitacion a los miembros del equipo de autoevaluacién. 2 18,18
Determinar métodos y procedimientos para la recogida de la informacién que tributa a cada variable. 1 9,09

Relacionados con desarrollo del proceso 0

Aplicar instrumentos y otras formas de recogida de la informacién. 7 63,64
Verificar la existencia y calidad de evidencias que avalen la informacion aportada. 6 54,55
Elaborar propuesta de informe de autoevaluacion con identificacién de fortalezas y debilidades por parte 5 45 45
del equipo de autoevaluacién. '

Implementar las acciones de capacitacidn segln grupos y aspectos de interés. 4 36,36




Confeccionar plan de mejora. 4 36,36
Participacion de los miembros de la comunidad universitaria a lo largo del proceso en un examen global, 4 36 36
sistematico y regular de sus actividades. '
Seguimiento permanente del cronograma aprobado. 1 9,09
Ejecutar las acciones previstas en el plan de mejora. 1 9,09
Encuentro semanal para seguir los resultados del proceso. 1 9,09
Relacionados con el control del proceso 0 0
Implementar mecanismos de rendicion de cuenta a diferentes niveles. 7 63,64
Obtener informacién valida y fiable acerca del cumplimiento v el resultado de las acciones de mejora. 6 54,55
Comunicar de manera oportuna los resultados del seguimiento del plan de mejora a la comunidad 1 9.09
universitaria. ’

5. Liste los tres aspectos en los cuales usted considera se centraron las mayores dificultades durante el proceso.
Aspectos Niumero %
Aporte de las evidencias. 8 72,73
Recoleccion de evidencias que debe aportar el claustro. 5 4545
Participacion de otros sectores en la planificacion y en todas las fases del proceso (lideres 3 2797
politicos y administrativos). '
Labor para lograr avanzar en el plan de mejora. 3 27,27
Garantizar la logistica para el proceso. 2 18,18
Divulgacion inicial del proceso. 1 9,09

6. Ofrezca cualquier otra informacién que considere de utilidad relacionada con la autoevaluacion de la carrera.

Aspectos a considerar Numero %
Se limita la participacion en eventos nacionales e internacionales de los miembros del claustro 1 9.09

que casi siempre son en la capital.

Se debe valorar el impacto de un “proyecto curricular novedoso”, se necesita de un disefio de
investigacion “a la medida”, donde se privilegie la variable curriculo y se pondere su peso
relativo como componente distintivo sobre el resto de las variables, y el de demostrar su huella 1 9,09
en la “calidad del proceso curricular” y por tanto como parte esencial del objetivo general de
dicha investigacién.

Se debe lograr la participacion de otros sectores en la planificacion y en todas las fases del 1 9.09
proceso. '

Se debe intercambiar con los padres del alumnado. 1 9,09
Se debe involucrar a la prensa en el proceso para facilitar la divulgacion. 1 9,09

Datos personales de los encuestados

Directivos encuestados
Aspectos evaluados 11213141516 7]18]19][10]|MN
Categoria docente: Asistente: 2. Auxiliares: 10. 313121313123 ]33 [3]13]3
Grado de Especialidad: Primero: 1, Segundo: 11. 2 1212122 1 212 12]2|2
Master; Si: 10. No. 1. 1 11211 1 1 1 1 1 111
Doctor en Ciencia. No 11. 22222 |2]|2|2]|2]|2]2
Afos como profesor 20 130 |11 ] 16 |10 |20 | 43 |22 |30 | 25|16
Afos como coordinador de carrera 2 13 1 7 1 1 2 | 7]15]161|4
Resumen de datos personales:
Categoria docente |[Especialidad Grado Tiempo como Tiempo como
cientifico profesor Coordinador de carrera.
Asistente: 18,18% | Primer Grado: 9.09% Master: 100% | 10- 15: 18,18% Un afio: 27,27%
Auxiliar; 81,82% Segundo Grado: 90,91% Doctor en | 16-19:18,18% Dos a cinco afos:45,45%
Ciencias : 0 20-29: 36,36% Seis 0 mas afos: 27,27%
300 mas: 27,27% | Media 3,5 afios
Media 22,09




Anexo 13. Cuestionario aplicado a posibles expertos para determinar coeficiente de competencia
Objetivo. Determinar el coeficiente de competencia de los encuestados.

Estimado(a) colega:
En la mejora continua de la calidad de las carreras universitarias la autoevaluacion constituye un proceder basico que
requiere ser perfeccionado. Con conocimiento de su experiencia en este sentido, le solicitamos su colaboracion en calidad
de experto(a) para valorar la propuesta que se realiza con este proposito. Para ello, es necesario que usted aporte la
informacion que mas adelante se le solicita.

De antemano agradecemos su colaboracion.

PRIMERA PARTE DEL CUESTIONARIO:
Objetivo 1. Determinar el nivel de competencia de los expertos seleccionados para la valoraciéon de la metodologia para la
autoevaluacion en la Carrera de Medicina.

La intencién de este cuestionario es que usted se autoevalle como experto. Para ello tendra en cuenta los criterios: grado de
conocimiento y fuentes de argumentacion. Es de gran importancia la justeza y objetividad de su valoracion.

1.

Exprese el conocimiento que usted tiene acerca de los aspectos que se enuncian a continuacién. Considere que la
escala que le presentamos es ascendente, es decir, el conocimiento acerca del tema referido se incrementa desde el 0

hasta el 10. Debe consignar su respuesta marcando con una X en las casillas correspondientes.

Grado de conocimiento que tiene acerca de: 0/1]/2|3]4|5]|6

7181910

1.

Aspectos generales acerca del proceso de evaluacion y acreditacion
de carreras universitarias.

presentan a continuacion. Para expresar su criterio marque con una x en las casillas correspondientes:

2. Autoevaluacién de programas de carreras universitarias.
3. Disefio y/o valoracion de "Metodologias™ como resultado de la
investigacion cientifica.
2. Exprese su valoracidén acerca de las fuentes de argumentacién relacionadas con el tema de investigacion que se

Fuentes de argumentacion

Alto | Medio | Bajo

1.

Experiencia obtenida en la actividad docente en la educacién superior.

2.

Conocimientos tedricos generales del proceso de evaluacién y acreditacion de programas (carrera,
especialidad, maestria, doctorado) e instituciones.

. Estudios de la literatura especializada y publicaciones acerca de la evaluacion y acreditacién de

carreras universitarias.

. Experiencia practica en el proceso de autoevaluacion.

. Participacion en eventos donde se han presentado resultados que abordan la tematica.

. Experiencia préactica en disefio y/o valoracion de metodologias como alternativas o resultados de la

investigacion cientifica.

. Publicacién de resultados cientificos que permitan perfeccionar el proceso de formacion en carreras

universitarias.

DATOS PERSONALES (Debe responder el dato solicitado o marcar con una x en las casillas correspondientes segun

corresponda):;
Afios de experiencia  [Categoria Afios de experiencia  [Categoria Formacion académica
profesional docente docente Investigativa
Instructor Inv. Agregado Méster en Ciencias
Asistente Inv. Auxiliar Especialista [Primer grado
Auxiliar Inv. Titular Segundo
grado
Titular Doctor en Ciencias




Anexo 13.1. Determinacion de los coeficientes de conocimiento, argumentacién y competencia de los encuestados y
caracterizacion de los expertos seleccionados

Objetivo. Determinar los coeficientes de conocimiento, argumentacién y competencia de los encuestados
Coeficiente de Competencia = ¥ (Coeficiente de Conocimiento + Coeficiente de Argumentacion)
Coeficiente de Conocimiento: K ¢

Criterio para valorar el Coeficiente de 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Conocimiento del Experto

1. Aspectos generales acerca del proceso de
evaluaciéon y acreditacién de carreras | 0 | 0,02 | 0,05 | 0,08 | 0,1 | 0,43 | 0,16 | 0,19 | 0,23 | 0,27 | 0,3
universitarias.

2. Autoevaluacion de programas de carreras

. 0|004|008|012(016 | 0,2 | 0,24 | 0,28 | 0,32 | 0,36 | 0,4
universitarias.

3. Disefio y/o valoracion de "Metodologias”
como resultado de la investigacion | 0 | 0,02 | 0,05 | 0,08 | 0,1 | 0,43 | 0,46 | 0,19 | 0,23 | 0,27 | 0,3
cientifica.

Coeficiente de Argumentacién: K a

Fuentes de Argumentacién Alto | Medio | Bajo

1. Experiencia obtenida en la actividad docente en la educacion superior. 02| 01 10,08

2. Conocimientos tedricos generales del proceso de evaluacién y acreditacion de programas (carrera, 021 017 1015
especialidad, maestria, doctorado) e instituciones. ’ ’ ’

3. Estudios de la literatura especializada y publicaciones acerca de la evaluacion y acreditacién de 011 009 007
carreras universitarias. ’ ’ ’

4.  Experiencia practica en el proceso de autoevaluacién. 0,21 017 |0,15

5. Participacién en eventos donde se han presentado resultados que abordan la tematica. 0,11 0,09 |0,05

6. Experiencia practica en disefio y/o valoracién de metodologias como alternativas o resultados de la 011 009 005
investigacién cientifica. ’ ’ ’

7. Publicacién de resultados cientificos que permitan perfeccionar el proceso de formacién en carreras 04| 009 | 005
universitarias. ’ ’ ’

Caracterizacion de los expertos segun los coeficientes de conocimiento, argumentacién y competencia.

Experto Kc Ka K. comp

1. 0,94 0,93 0,935
2. 0,9 0,94 0,92
3. 0,82 0,9 0,86
4. 0,97 0,97 0,97
5. 0,89 0,93 0,91

6. 0,82 0,82 0,82
7. 0,82 0,86 0,84
8. 0,86 0,95 0,905
9. 0,96 0,97 0,965
10. 0,93 0,92 0,925
1. 0,93 0,96 0,945
12. 0,97 0,86 0,915
13. 0,9 0,9 0,9

14. 0,89 0,93 0,91

15. 0,93 0,95 0,94
16. 0,9 0,93 0,915
17. 0,93 0,9 0,915

Interpretacion del Coeficiente de Competencia:
Alto Medio Bajo

(0.81-1) (05-0.8) (Menos de 0.5)




Caracterizacion de los expertos

Experto Afios de Categoria Afios de Categoria Méaster | EG1 | EG2 | Doctoren
experiencia docente experiencia investigativa Ciencias
profesional docente

1. 27 Aucxiliar 20 Aucxiliar Si Si Si

2. 22 Auxiliar 22 Agregado Si Si Si

3. 35 Auxiliar 26 Agregado Si Si Si

4. 24 Aucxiliar 15 Si Si

5. 32 Aucxiliar 27 Si Si Si

6. 25 Aucxiliar 15 Agregado Si Si Si

7. 50 Aucxiliar 39 Si Si Si

8. 41 Aucxiliar 30 Si Si Si

9. 45 Titular 33 Auxiliar Si Si Si Si

10. 45 Titular 36 Si Si

11. 22 Titular 15 Agregado Si

12. 24 Aukxiliar 15 Auxiliar Si Si

13. 29 Auxiliar 17 Agregado Si Si Si

14, 30 Auxiliar 27 Auxiliar Si Si Si

15. 27 Titular 20 Titular Si Si Si

16. 26 Auxiliar 24 Agregado Si Si Si

17. 24 Auxiliar 18 Agregado Si Si




Anexo 14. Cuestionario aplicado a los expertos seleccionados para valorar la metodologia para la autoevaluacion en

la Carrera de Medicina

Objetivo: Determinar la pertinencia de la metodologia que se propone para desarrollar la autoevaluacién en la Carrera de

Medicina.

Estimado profesional:

Después de leer detenidamente el documento que se adjunta “Sintesis de la concepcion que se propone para la

autoevaluacion en la Carrera de Medicina”, emita su valoracién acerca de los aspectos que se solicitan utilizando las

siguientes categorias:

5. Completamente de acuerdo (CA): Se considera aquel procedimiento, idea rectora de las recomendaciones para la

implementacion o atributo que considera esencial para la metodologia que se evalua.

4. Parcialmente de acuerdo (PA): Se considera aquel procedimiento, idea rectora de las recomendaciones para la

implementacion o atributo que aporta con un grado bastante elevado pertinencia a la metodologia.

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (NA- ND): Se abstiene de emitir un criterio

2. Parcialmente en desacuerdo (PD): Se considera aquel procedimiento, idea rectora de las recomendaciones para la

implementacion o atributo que considera tiene un bajo nivel de adecuacion con relacion al estado deseado del objeto que se

evalla.

1. Completamente en desacuerdo (CD): Se considera aquel procedimiento, idea rectora de las recomendaciones para la

implementacion o atributo en el que se expresan marcadas limitaciones y contradicciones que no le permiten adecuarse a

las cualidades esenciales del objeto que se evalla, por lo que no resulta procedente.

Se agradece su colaboracion.

1. Valore la pertinencia de los procedimientos (P) que conforman la metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion de
la Carrera de Medicina que se propone.

Aspectos a valorar

P 1.1.1. Seleccionar y aprobar el equipo de autoevaluacion (EA).

P 1.1.2. Delimitar las funciones de los integrantes del EA.

P 1.1.3. Socializar informacion seleccionada entre los miembros del EA.

P 1.1.4. Capacitar a los miembros del EA.

P 1.2.1. Determinar las fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y recursos necesarios para el
proceso.

P 1.2.2. Calcular las muestras representativas para cada instrumento que sera aplicado.

P 1.2.3. Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la comunidad universitaria.

P 1.2.4. Proponer y aprobar el cronograma de trabajo.

P 1.2.5. Precisar contenido y forma de las acciones de capacitacién a ejecutar segin grupos de
interés.

P 1.2.6. Precisar la forma en que se evaluara el proceso y los indicadores que se utilizaran para
ello.

P 1.3.1. Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria con el proceso.

P 1.3.2. Socializar el proyecto de autoevaluacion a los miembros de la comunidad universitaria.

P 1.3.3. Ejecutar las acciones capacitantes planificadas.

P 2.1.1. Aplicar los instrumentos para la recogida de informacién.

P 2.1.2. Verificar las evidencias de la informacion aportada.

P 2.1.3. Procesar y analizar la informacién recogida y verificada.

P 2.2.1. Presentar y discutir de forma ampliada los informes preliminares de cada variable con el
EA.

P 2.2.2. Caracterizar las variables identificando sus fortalezas y debilidades.

P 2.2.3. Elaborar la propuesta de plan de mejora.

P 2.2.5. Someter el plan de mejora a criterio de evaluadores o expertos antes de su aprobacién
definitiva.

P 2.2.6. Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion.

P 2.2.7. Divulgar el informe de autoevaluacién a la comunidad universitaria.

P 3.1.1. Controlar las actividades previstas en cada etapa.

P 3.1.2. Realizar ajustes al cronograma si se requiere.
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P 3.2.1. Obtener informacién valida y confiable acerca del cumplimiento y el resultado de las
acciones de mejora.

P 3.2.2. Establecer e implementar mecanismos de rendicién de cuentas relacionados con el
estado de ejecucion del plan de mejora.

P 3.2.3. Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus resultados.

P 3.2.4. Notificar oportunamente los resultados del seguimiento a la comunidad universitaria.

P 3.25. Reajustar el plan de ser necesario (ante resultados de controles, cambio en
reglamentaciones, situaciones de contingencia entre otras).

P 3.2.6. Evaluar las modificaciones obtenidas con la implementacién del plan.

P 3.2.7. Notificar a la comunidad universitaria acerca de las transformaciones alcanzadas.

P 4.1.1. Valorar el proceso a partir de las lecciones aprendidas.

P 4.1.2. Evaluar los resultados generados.

P 4.1.3. Modificar los procedimientos para desarrollar la autoevaluacion en funcién de los
resultados obtenidos.

P 4.2.1. Establecer o modificar politicas institucionales a partir de los resultados obtenidos.

P 4.2.2. Integrar las acciones del plan de mejora a las estrategias a diferentes niveles.

P 4.2.3. Concretar las tareas en planes individuales de los profesores y otros segun se requiera.
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2. Valore la pertinencia de las ideas rectoras de las recomendaciones que se emiten para la implementacion de la
metodologia:
Aspectos a valorar
Participacion.
Apoyo administrativo.
Liderazgo.
Estudio de documentos normativos y complementarios.
El Coordinador del equipo de autoevaluacion respondera ante las autoridades universitarias por el
desarrollo y resultados del proceso.
Cumplimentar los procedimientos de las etapas y fases descritas.
Apertura de una mirada externa a la carrera en la fase donde se elabora el informe de
autoevaluacién.
Actualizar informe de autoevaluacidn anualmente.
Establecer relaciones de trabajo sistematico con la estructura para la gestion de la calidad de la
institucion.
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3. Sefale en qué medida la metodologia logra los atributos que a continuacién se describen.

ATRIBUTOS | DEFINICION 5/4(3|2]|1

Enfoque Dado por la interrelacion que existe entre componentes de la metodologia, |11 |J[C1j]

sistémico etapas, objetivos, tareas, fases y procedimientos.

Flexibilidad | Es susceptible de cambios por su capacidad de redisefio en correspondencia con |11 || ]
los resultados de su implementacién.

Aplicabilidad | Dada por la posibilidad implementarla y evaluarla, ademas de aplicarla en otros |11 |11
contextos adaptandola a las condiciones concretas.

Caracter Estimula el trabajo en equipo y creativo de los miembros de la comunidad |11 |J[C1j]

participativo | universitaria.

Claridad Resulta comprensible lo que se pretende lograr y cdmo hacerlo. N | |

Utilidad Aporte de la metodologia a los procesos de evaluacion y mejora continua de la (1|1 ||

carrera.




Anexo. 15a. Resultados del Método Delphi. Tabla de frecuencia observada

Aspectos a evaluar |1 [PAJA[BA[MA
Procedimientos

P 1.1.1. Seleccionar y aprobar el equipo de autoevaluacion (EA). 0(0 JO| O 17
P 1.1.2. Delimitar las funciones de los integrantes del EA. 010 0] 0 17
P 1.1.3. Socializar informacion seleccionada entre los miembros del EA. 00 010 17
P 1.1.4. Capacitar a los miembros del EA. 010 0] 0 17
P 1.2.1. Determinar las fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y recursos necesarios parael | 0 | 0 0] 0 17
proceso.

P 1.2.2. Calcular las muestras representativas para cada instrumento que sera aplicado. 00 0] 1 16
P 1.2.3. Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la comunidad universitaria. 00 0] 1 16
P 1.2.4. Proponer y aprobar el cronograma de trabajo. 0]0 0] 0 17
P 1.2.5. Precisar contenido y forma de las acciones de capacitacion a ejecutar segun grupos de 0|0 0] 1 16
interés.

P 1.2.6. Precisar la forma en que se evaluara el proceso y los indicadores que se utilizaran para 0|0 0] 0 17
ello.

P 1.3.1. Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria con el proceso. 0(0 JO[ 1 16
P 1.3.2. Socializar el proyecto de autoevaluacion a los miembros de la comunidad universitaria. 0j0 (0] 1 16
P 1.3.3. Ejecutar las acciones capacitantes planificadas. 0(0 JO[ 1 16
P 2.1.1. Aplicar los instrumentos para la recogida de informacién. 0]0 0] 0 17
P 2.1.2. Verificar las evidencias de la informacién aportada. 0]0 0] 0 17
P 2.1.3. Procesar y analizar la informacién recogida y verificada. 0]0 0] 0 17
P 2.2.1. Presentar y discutir de forma ampliada los informes preliminares de cada variable conel | 0 | 0 0] 0 17
EA.

P 2.2.2. Caracterizar las variables identificando sus fortalezas y debilidades. 0(0 JO[ 1 16
P 2.2.3. Elaborar la propuesta de plan de mejora. 0(0 JO[ 1 16
P 2.2.5. Someter el plan de mejora a criterio de evaluadores o expertos antes de su aprobacion 0(0 |0} 2 15
definitiva.

P 2.2.6. Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion. 0(0 |JO| O 17
P 2.2.7. Divulgar el informe de autoevaluacion a la comunidad universitaria. 0(0 |JO| O 17
P 3.1.1. Controlar las actividades previstas en cada etapa. 0]0 0] 1 16
P 3.1.2. Realizar ajustes al cronograma si se requiere. 0(0 JO[ 1 16
P 3.2.1. Obtener informacion valida y confiable acerca del cumplimiento y el resultado de las 0(0 |0} 2 15
acciones de mejora.

P 3.2.2. Establecer e implementar mecanismos de rendicién de cuentas acerca del estado de 0(0 |0 1 16
ejecucién del plan de mejora.

P 3.2.3. Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus resultados. 0(0 JO[ 1 16
P 3.2.4. Notificar oportunamente los resultados del seguimiento a la comunidad universitaria. 0(0 JO[ 1 16
P 3.2.5. Reajustar el plan de ser necesario (ante resultados de controles, cambio en 0(0 |0| O 17
reglamentaciones, situaciones de contingencia entre otras).

P 3.2.6. Evaluar las modificaciones obtenidas con la implementacion del plan. 010 0] 1 16
P 3.2.7. Notificar a la comunidad universitaria acerca de las transformaciones alcanzadas. 0(0 JO| 2 15
P 4.1.1. Valorar el proceso a partir de las lecciones aprendidas. 010 0] 2 15
P 4.1.2. Evaluar los resultados generados. 0(0 JO| 2 15
P 4.1.3. Modificar los procedimientos para desarrollar la autoevaluacion en funcion de los 0|0 0] 1 16
resultados obtenidos.

P 4.2.1. Establecer o modificar politicas institucionales a partir de los resultados obtenidos. 0]0 0] 2 15
P 4.2.2. Integrar las acciones del plan de mejora a las estrategias a diferentes niveles. 0(0 JO| O 17
P 4.2.3. Concretar las tareas en planes individuales de los profesores y otros segun se requiera. | 0 | 0 0] 1 16
Ideas rectoras de las recomendaciones que se emiten para la implementacion de la metodologia

Participacion. 0/0 JO| O 17
Apoyo administrativo. 0]0 0] 0 17




Liderazgo. 010 0] 1 16
Estudio de documentos normativos y complementarios. 0(0 JO| O 17
El Coordinador del equipo de autoevaluacion respondera ante las autoridades universitarias por | 0 | 0 0] 0 17
el desarrollo y resultados del proceso.

Cumplimentar los procedimientos de las etapas y fases descritas. 00 0] 0 17
Apertura de una mirada externa a la carrera en la fase donde se elabora el informe de 0|0 0] 1 16
autoevaluacion.

Actualizar informe de autoevaluacién anualmente. 010 0] 0 17
Establecer relaciones de trabajo sistematico con la estructura para la gestién de la calidad dela | 0 | O 0] 0 17
institucion.

Atributos de la metodologia

Enfoque sistémico 0(0 JO| O 17
Flexibilidad 0/0 (0] O 17
Aplicabilidad 0/0 (0] O 17
Carécter participativo 0(0 |O | 1 16
Claridad 0/0 (0] 1 16
Utilidad 0/0 |0] O 17




Anexo 15 b. Resultados del Método Delphi. Tabla de frecuencia acumulada

Aspectos a evaluar | I [ PA] A ] BA ] MA

Procedimientos (P)

P 1.1.1. Seleccionar y aprobar el equipo de autoevaluacion (EA). 0 0 0 0 17
P 1.1.2. Delimitar las funciones de los integrantes del EA. 0 0 0 0 17
P 1.1.3. Socializar informacion seleccionada entre los miembros del EA. 0 0 0 0 17
P 1.1.4. Capacitar a los miembros del EA. 0 0 0 0 17
P 1.2.1. Determinar las fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y recursos 0 0 0 0 17
necesarios para el proceso.

P 1.2.2. Calcular las muestras representativas para cada instrumento que 0 0 0 1 17
sera aplicado.

P 1.2.3. Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la comunidad 0 0 0 1 17
universitaria.

P 1.2.4. Proponer y aprobar el cronograma de trabajo. 0 0 0 0 17
P 1.2.5. Precisar contenido y forma de las acciones de capacitacion a ejecutar 0 0 0 1 17
segun grupos de interés.

P 1.2.6. Precisar la forma en que se evaluara el proceso y los indicadores que 0 0 0 0 17
se utilizarén para ello.

P 1.3.1. Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria con el 0 0 0 1 17
proceso.

P 1.3.2. Socializar el proyecto de autoevaluacion a los miembros de la 0 0 0 1 17
comunidad universitaria.

P 1.3.3. Ejecutar las acciones capacitantes planificadas. 0 0 0 1 17
P 2.1.1. Aplicar los instrumentos para la recogida de informacién. 0 0 0 0 17
P 2.1.2. Verificar las evidencias de la informacién aportada. 0 0 0 0 17
P 2.1.3. Procesar y analizar la informacion recogida y verificada. 0 0 0 0 17
P 2.2.1. Presentar y discutir de forma ampliada los informes preliminares de 0 0 0 0 17
cada variable con el EA.

P 2.2.2. Caracterizar las variables identificando sus fortalezas y debilidades. 0 0 0 1 17
P 2.2.3. Elaborar la propuesta de plan de mejora. 0 0 0 1 17
P 2.2.5. Someter el plan de mejora a criterio de evaluadores o expertos antes 0 0 0 2 17
de su aprobacion definitiva.

P 2.2.6. Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion. 0 0 0 0 17
P 2.2.7. Divulgar el informe de autoevaluacién a la comunidad universitaria. 0 0 0 0 17
P 3.1.1. Controlar las actividades previstas en cada etapa. 0 0 0 1 17
P 3.1.2. Realizar ajustes al cronograma si se requiere. 0 0 0 1 17
P 3.2.1. Obtener informacion vélida y confiable acerca del cumplimiento y el 0 0 0 2 17
resultado de las acciones de mejora.

P 3.2.2. Establecer e implementar mecanismos de rendicién de cuentas 0 0 0 1 17
acerca del estado de ejecucion del plan de mejora.

P 3.2.3. Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus resultados. 0 0 0 1 17
P 3.2.4. Notificar oportunamente los resultados del seguimiento a la 0 0 0 1 17
comunidad universitaria.

P 3.2.5. Reajustar el plan de ser necesario (ante resultados de controles, 0 0 0 0 17
cambio en reglamentaciones, situaciones de contingencia entre otras).

P 3.2.6. Evaluar las modificaciones obtenidas con la implementacién del plan. 0 0 0 1 17
P 3.2.7. Notificar a la comunidad universitaria acerca de las transformaciones 0 0 0 2 17
alcanzadas.

P 4.1.1. Valorar el proceso a partir de las lecciones aprendidas. 0 0 0 2 17
P 4.1.2. Evaluar los resultados generados. 0 0 0 2 17
P 4.1.3. Modificar los procedimientos para desarrollar la autoevaluacion en 0 0 0 1 17
funcién de los resultados obtenidos.

P 4.2.1. Establecer o modificar politicas institucionales a partir de los 0 0 0 2 17




resultados obtenidos.

P 4.2.2. Integrar las acciones del plan de mejora a las estrategias a diferentes 0 0 0 0 17
niveles.

P 4.2.3. Concretar las tareas en planes individuales de los profesores y otros 0 0 0 1 17
segun se requiera.

Ideas rectoras de las recomendaciones que se emiten para la implementacion de la metodologia

Participacion. 0 0 0 0 17
Apoyo administrativo. 0 0 0 0 17
Liderazgo. 0 0 0 1 17
Estudio de documentos normativos y complementarios. 0 0 0 0 17
El Coordinador del equipo de autoevaluacion respondera ante las autoridades 0 0 0 0 17
universitarias por el desarrollo y resultados del proceso.

Cumplimentar los procedimientos de las etapas y fases descritas. 0 0 0 0 17
Apertura de una mirada externa a la carrera en la fase donde se elabora el 0 0 0 1 17
informe de autoevaluacion.

Actualizar informe de autoevaluacién anualmente. 0 0 0 0 17
Establecer relaciones de trabajo sistematico con la estructura para la gestion 0 0 0 0 17
de la calidad de la institucién.

Atributos de la metodologia

Enfoque sistémico 0 0 0 0 17
Flexibilidad 0 0 0 0 17
Aplicabilidad 0 0 0 0 17
Carécter participativo 0 0 0 1 17
Claridad 0 0 0 1 17
Utilidad 0 0 0 0 17
Leyenda. Inadecuado (1), poco adecuado (PA), adecuado(A), bastante adecuado (BA), muy adecuado (MA).




Anexo 15 c. Resultados del Método Delphi. Tabla de frecuencia acumulada relativa

Aspectos a evaluar |1 [PA]A]BA
Procedimientos

P 1.1.1. Seleccionar y aprobar el equipo de autoevaluacion (EA). 0/0 [0]0

P 1.1.2. Delimitar las funciones de los integrantes del EA. 0]0 |0]0

P 1.1.3. Socializar informacion seleccionada entre los miembros del EA. 0/0 [0]0O

P 1.1.4. Capacitar a los miembros del EA. 0]0 |0]0

P 1.2.1. Determinar las fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y recursos necesarios parael {0 |0 |0 |0
proceso.

P 1.2.2. Calcular las muestras representativas para cada instrumento que sera aplicado. 010 |0 ]0.058824
P 1.2.3. Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la comunidad universitaria. 0/0 [0 ]0.058824
P 1.2.4. Proponer y aprobar el cronograma de trabajo. 0]0 |0]0

P 1.2.5. Precisar contenido y forma de las acciones de capacitacion a ejecutar segun grupos de 00 |0 |0.058824
interés.

P 1.2.6. Precisar la forma en que se evaluara el proceso y los indicadores que se utilizaran para 0j(0 |0]0

ello.

P 1.3.1. Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria con el proceso. 010 [0 |0.055556
P 1.3.2. Socializar el proyecto de autoevaluacién a los miembros de la comunidad universitaria. 0]0 |0 |0.058824
P 1.3.3. Ejecutar las acciones capacitantes planificadas. 00 [0 ]0.058824
P 2.1.1. Aplicar los instrumentos para la recogida de informacién. 0]0 |0]0

P 2.1.2. Verificar las evidencias de la informacién aportada. 0]0 |0]0

P 2.1.3. Procesar y analizar la informacién recogida y verificada. 0]0 |0]0

P 2.2.1. Presentar y discutir de forma ampliada los informes preliminares de cada variableconel {0 |0 |0 |0

EA.

P 2.2.2. Caracterizar las variables identificando sus fortalezas y debilidades. 00 [0 ]0.058824
P 2.2.3. Elaborar la propuesta de plan de mejora. 0]0 |0 |0.055556
P 2.2.5. Someter el plan de mejora a criterio de evaluadores o expertos antes de su aprobacion 0(0 |0 |O0.117647
definitiva.

P 2.2.6. Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion. 0/0 [0]0O

P 2.2.7. Divulgar el informe de autoevaluacion a la comunidad universitaria. 0/0 [0]0O

P 3.1.1. Controlar las actividades previstas en cada etapa. 0]0 |0 ]0.058824
P 3.1.2. Realizar ajustes al cronograma si se requiere. 0/0 [0 |0.058824
P 3.2.1. Obtener informacion valida y confiable acerca del cumplimiento y el resultado de las 0(0 |0 |0.117647
acciones de mejora.

P 3.2.2. Establecer e implementar mecanismos de rendicidn de cuentas acerca del estado de 0|0 |0 |0.058824
ejecucién del plan de mejora.

P 3.2.3. Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus resultados. 0/0 [0 |0.058824
P 3.2.4. Notificar oportunamente los resultados del seguimiento a la comunidad universitaria. 0/0 [0 |0.058824
P 3.2.5. Reajustar el plan de ser necesario (ante resultados de controles, cambio en 0(0 |00
reglamentaciones, situaciones de contingencia entre otras).

P 3.2.6. Evaluar las modificaciones obtenidas con la implementacion del plan. 0]0 |0 ]0.058824
P 3.2.7. Notificar a la comunidad universitaria acerca de las transformaciones alcanzadas. 0/0 [0 ]0.117647
P 4.1.1. Valorar el proceso a partir de las lecciones aprendidas. 010 |0 ]0117647
P 4.1.2. Evaluar los resultados generados. 0/0 [0 ]0.117647
P 4.1.3. Modificar los procedimientos para desarrollar la autoevaluacion en funcién de los 00 |0 |0.058824
resultados obtenidos.

P 4.2.1. Establecer o modificar politicas institucionales a partir de los resultados obtenidos. 010 |0 ]0117647
P 4.2.2. Integrar las acciones del plan de mejora a las estrategias a diferentes niveles. 0/0 [0]0

P 4.2.3. Concretar las tareas en planes individuales de los profesores y otros segun se requiera. 0]0 |0 ]0.058824
Ideas rectoras de las recomendaciones que se emiten para la implementacion de la metodologia

Participacion. 0/0 [0]0

Apoyo administrativo. 0]0 |0]0




Liderazgo. 0]0 |0 ]0.058824
Estudio de documentos normativos y complementarios. 0/0 [0]0

El Coordinador del equipo de autoevaluacion respondera ante las autoridades universitariaspor [ 0 |0 | 0 | 0

el desarrollo y resultados del proceso.

Cumplimentar los procedimientos de las etapas y fases descritas. 0/0 [0]0
Apertura de una mirada externa a la carrera en la fase donde se elabora el informe de 00 |0 |0.058824
autoevaluacion.

Actualizar informe de autoevaluacién anualmente. 010 010
Establecer relaciones de trabajo sistematico con la estructura para la gestién de la calidaddela [0 |0 |0 |0
institucion.

Atributos de la metodologia

Enfoque sistémico 0J]0 |0 1O
Flexibilidad 0/]0 |0]0O
Aplicabilidad 0/]0 |0]0O
Carécter participativo 0]0 |0 ]0.058824
Claridad 0]0 |0 |0.058824
Utilidad 0]0 |0]0O

Leyenda. Inadecuado (l), poco adecuado (PA), adecuado(A), bastante adecuado (BA).




Anexo 15 d. Resultados del Método Delphi. Tabla de distribuciéon normal estandar inversa

Aspectos a evaluar | PA A BA

Procedimientos

P 1.1.1. Seleccionar y aprobar el equipo de autoevaluacion (EA). -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
P 1.1.2. Delimitar las funciones de los integrantes del EA. -3.09 | -3.09 |-3.09 -3.09
P 1.1.3. Socializar informacién seleccionada entre los miembros -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
del EA.

P 1.1.4. Capacitar a los miembros del EA. -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
P 1.2.1. Determinar las fuentes, métodos, técnicas, -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
procedimientos y recursos necesarios para el proceso.

P 1.2.2. Calcular las muestras representativas para cada -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455

instrumento que sera aplicado.

P 1.2.3. Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
comunidad universitaria.

P 1.2.4. Proponer y aprobar el cronograma de trabajo. -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
P 1.2.5. Precisar contenido y forma de las acciones de -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
capacitacion a ejecutar segun grupos de interés.

P 1.2.6. Precisar la forma en que se evaluara el proceso y los -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09

indicadores que se utilizaran para ello.

P 1.3.1. Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria | -3.09 -3.09 -3.09 -1.59321881308898
con el proceso.

P 1.3.2. Socializar el proyecto de autoevaluacion a los miembros -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
de la comunidad universitaria.

P 1.3.3. Ejecutar las acciones capacitantes planificadas. -3.09 [-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
P 2.1.1. Aplicar los instrumentos para la recogida de informacién. | -3.09 | -3.09 | -3.09 -3.09
P 2.1.2. Verificar las evidencias de la informacién aportada. -3.09 [-3.09 |-3.09 -3.09
P 2.1.3. Procesar y analizar la informacidn recogida y verificada. -3.09 [-3.09 |-3.09 -3.09
P 2.2.1. Presentar y discutir de forma ampliada los informes -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09

preliminares de cada variable con el EA.

P 2.2.2. Caracterizar las variables identificando sus fortalezas y -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
debilidades.

P 2.2.3. Elaborar la propuesta de plan de mejora. -3.09 | -3.09 |-3.09 -1.59321881308898
P 2.2.5. Someter el plan de mejora a criterio de evaluadores o -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.18683142999496
expertos antes de su aprobacion definitiva.

P 2.2.6. Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion. -3.09 [-3.09 |-3.09 -3.09
P 2.2.7. Divulgar el informe de autoevaluacion a la comunidad -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
universitaria.

P 3.1.1. Controlar las actividades previstas en cada etapa. -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
P 3.1.2. Realizar ajustes al cronograma si se requiere. -3.09 | -3.09 |-3.09 -1.56472646909455
P 3.2.1. Obtener informacion valida y confiable acerca del -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.18683142999496

cumplimiento y el resultado de las acciones de mejora.

P 3.2.2. Establecer e implementar mecanismos de rendicion de -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
cuentas acerca del estado de ejecucion del plan de mejora.

P 3.2.3. Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus | -3.09 | -3.09 | -3.09 -1.56472646909455
resultados.

P 3.2.4. Notificar oportunamente los resultados del seguimientoa | -3.09 | -3.09 | -3.09 -1.56472646909455
la comunidad universitaria.
P 3.2.5. Reajustar el plan de ser necesario (ante resultados de -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09

controles, cambio en reglamentaciones, situaciones de
contingencia entre otras).

P 3.2.6. Evaluar las modificaciones obtenidas con la -3.09 -3.09 -3.09 -1.56472646909455
implementacién del plan.

P 3.2.7. Notificar a la comunidad universitaria acerca de las -3.09 -3.09 -3.09 -1.18683142999496




transformaciones alcanzadas.

P 4.1.1. Valorar el proceso a partir de las lecciones aprendidas. -3.09 [-3.09 |-3.09 -1.18683142999496
P 4.1.2. Evaluar los resultados generados. -3.09 | -3.09 |-3.09 -1.18683142999496
P 4.1.3. Modificar los procedimientos para desarrollar la -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
autoevaluacién en funcién de los resultados obtenidos.

P 4.2.1. Establecer o modificar politicas institucionales a partirde | -3.09 | -3.09 | -3.09 -1.18683142999496
los resultados obtenidos.

P 4.2.2. Integrar las acciones del plan de mejora a las estrategias | -3.09 | -3.09 | -3.09 -3.09
a diferentes niveles.

P 4.2.3. Concretar las tareas en planes individuales de los -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455

profesores y otros segun se requiera.

Ideas rectoras de las recomendaciones que se emiten para la implementacién de la metodologia

Participacion. -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
Apoyo administrativo. -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
Liderazgo. -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
Estudio de documentos normativos y complementarios. -3.09 |-3.09 |-3.09 -3.09
El Coordinador del equipo de autoevaluacion respondera ante las | -3.09 | -3.09 | -3.09 -3.09
autoridades universitarias por el desarrollo y resultados del

proceso.

Cumplimentar los procedimientos de las etapas y fases descritas. | -3.09 | -3.09 | -3.09 -3.09
Apertura de una mirada externa a la carrera en la fase donde se -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
elabora el informe de autoevaluacion.

Actualizar informe de autoevaluacién anualmente. -3.09 [-3.09 |-3.09 -3.09
Establecer relaciones de trabajo sistematico con la estructura para | -3.09 | -3.09 | -3.09 -3.09
la gestion de la calidad de la institucion.

Atributos de la metodologia

Enfoque sistémico -3.09 | -3.09 |-3.09 -3.09
Flexibilidad -3.09 | -3.09 |-3.09 -3.09
Aplicabilidad -3.09 | -3.09 |-3.09 -3.09
Caracter participativo -3.09 |-3.09 |-3.09 -1.56472646909455
Claridad -3.09 | -3.09 |-3.09 -1.56472646909455
Utilidad -3.09 | -3.09 |-3.09 -3.09

Leyenda. Inadecuado (l), poco adecuado (PA), adecuado(A), bastante adecuado (BA), muy adecuado (MA).




Anexo 15 e. Resultados del Método Delphi. Tabla Promedio por aspectos y N-P

Aspectos a evaluar Promedio por | N-P
aspectos
Procedimientos
P 1.1.1. Seleccionar y aprobar el equipo de autoevaluacion (EA). -3.09 | 0.779028835962115
P 1.1.2. Delimitar las funciones de los integrantes del EA. -3.09 | 0.779028835962115
P 1.1.3. Socializar informacion seleccionada entre los miembros del EA. -3.09 | 0.779028835962115
P 1.1.4. Capacitar a los miembros del EA. -3.09 | 0.779028835962115
P 1.2.1. Determinar las fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y -3.09 | 0.779028835962115
recursos necesarios para el proceso.
P 1.2.2. Calcular las muestras representativas para cada instrumento - | 0.397710453235752
que sera aplicado. 2.70868161727364
P 1.2.3. Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la - | 0.397710453235752
comunidad universitaria. 2.70868161727364
P 1.2.4. Proponer y aprobar el cronograma de trabajo. -3.09 | 0.779028835962115
P 1.2.5. Precisar contenido y forma de las acciones de capacitacion a - | 0.397710453235752
ejecutar segun grupos de interés. 2.70868161727364
P 1.2.6. Precisar la forma en que se evaluara el proceso y los -3.09 | 0.779028835962115
indicadores que se utilizaran para ello.
P 1.3.1. Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria con el - 0.40483353923436
proceso. 2.71580470327224
P 1.3.2. Socializar el proyecto de autoevaluacion a los miembros de la - | 0.397710453235752
comunidad universitaria. 2.70868161727364
P 1.3.3. Ejecutar las acciones capacitantes planificadas. - | 0.397710453235752
2.70868161727364
P 2.1.1. Aplicar los instrumentos para la recogida de informacién. -3.09 | 0.779028835962115
P 2.1.2. Verificar las evidencias de la informacién aportada. -3.09 | 0.779028835962115
P 2.1.3. Procesar y analizar la informacién recogida y verificada. -3.09 | 0.779028835962115
P 2.2.1. Presentar y discutir de forma ampliada los informes -3.09 | 0.779028835962115
preliminares de cada variable con el EA.
P 2.2.2. Caracterizar las variables identificando sus fortalezas y - | 0.397710453235752
debilidades. 2.70868161727364
P 2.2.3. Elaborar la propuesta de plan de mejora. - 0.40483353923436
2.71580470327224
P 2.2.5. Someter el plan de mejora a criterio de evaluadores o expertos - | 0.303236693460854
antes de su aprobacién definitiva. 2.61420785749874
P 2.2.6. Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion. -3.09 | 0.779028835962115
P 2.2.7. Divulgar el informe de autoevaluacién a la comunidad -3.09 | 0.779028835962115
universitaria.
P 3.1.1. Controlar las actividades previstas en cada etapa. - | 0.397710453235752
2.70868161727364
P 3.1.2. Realizar ajustes al cronograma si se requiere. - | 0.397710453235752
2.70868161727364
P 3.2.1. Obtener informacion vélida y confiable acerca del cumplimiento - | 0.303236693460854
y el resultado de las acciones de mejora. 2.61420785749874
P 3.2.2. Establecer e implementar mecanismos de rendicion de cuentas - | 0.397710453235752
acerca del estado de ejecucion del plan de mejora. 2.70868161727364
P 3.2.3. Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus - | 0.397710453235752
resultados. 2.70868161727364
P 3.2.4. Notificar oportunamente los resultados del seguimiento a la - | 0.397710453235752
comunidad universitaria. 2.70868161727364
P 3.2.5. Reajustar el plan de ser necesario (ante resultados de -3.09 | 0.779028835962115

controles, cambio en reglamentaciones, situaciones de contingencia
entre otras).




P 3.2.6. Evaluar las modificaciones obtenidas con la implementacion del - | 0.397710453235752

plan. 2.70868161727364

P 3.2.7. Notificar a la comunidad universitaria acerca de las - | 0.303236693460854

transformaciones alcanzadas. 2.61420785749874

P 4.1.1. Valorar el proceso a partir de las lecciones aprendidas. - | 0.303236693460854
2.61420785749874

P 4.1.2. Evaluar los resultados generados. - | 0.303236693460854
2.61420785749874

P 4.1.3. Modificar los procedimientos para desarrollar la autoevaluacion - | 0.397710453235752

en funcién de los resultados obtenidos. 2.70868161727364

P 4.2.1. Establecer o modificar politicas institucionales a partir de los - | 0.303236693460854

resultados obtenidos. 2.61420785749874

P 4.2.2. Integrar las acciones del plan de mejora a las estrategias a -3.09 | 0.779028835962115

diferentes niveles.

P 4.2.3. Concretar las tareas en planes individuales de los profesores y - | 0.397710453235752

otros segun se requiera. 2.70868161727364

Ideas rectoras de las recomendaciones que se emiten para la implem

entacion de la metodologia

Participacion. -3.09 | 0.779028835962115

Apoyo administrativo. -3.09 | 0.779028835962115

Liderazgo. - | 0.397710453235752
2.70868161727364

Estudio de documentos normativos y complementarios. -3.09 | 0.779028835962115

El Coordinador del equipo de autoevaluacion respondera ante las -3.09 | 0.779028835962115

autoridades universitarias por el desarrollo y resultados del proceso.

Cumplimentar los procedimientos de las etapas y fases descritas. -3.09 | 0.779028835962115

Apertura de una mirada externa a la carrera en la fase donde se elabora - | 0.397710453235752

el informe de autoevaluacién. 2.70868161727364

Actualizar informe de autoevaluacién anualmente. -3.09 | 0.779028835962115

Establecer relaciones de trabajo sistemético con la estructura para la -3.09 | 0.779028835962115

gestion de la calidad de la institucion.

Atributos de la metodologia

Enfoque sistémico -3.09 | 0.779028835962115

Flexibilidad -3.09 | 0.779028835962115

Aplicabilidad -3.09 | 0.779028835962115

Caracter participativo - | 0.397710453235752
2.70868161727364

Claridad - | 0.397710453235752
2.70868161727364

Utilidad -3.09 | 0.779028835962115

Leyenda. Inadecuado (I), poco adecuado (PA), adecuado(A), bastante adecuado (BA), muy adecuado (MA).




Anexo 16. Recomendaciones acerca de la composicion, funciones y condiciones para el desempefo de la labor del
equipo de autoevaluacion

Objetivo: Presentar algunas recomendaciones relacionadas con la composicion, funciones y condiciones para el
funcionamiento del equipo de autoevaluacion.

Se concibe al equipo que conduce la autoevaluacién en la Carrera de Medicina como un grupo de personas que interactian

y reflexionan de forma coordinada y cooperativa en pos de la mejora continua de la calidad del programa.

Recomendaciones para la composicion del equipo:

e Sus integrantes deben distinguirse por sus cualidades personales y técnicas para el trabajo en equipo, su compromiso y
reconocimiento dentro del proceso de formacion de la carrera.

e El numero de integrantes del equipo puede resultar variable. La experiencia adquirida permite recomendar que, al
menos, debe existir un coordinador del equipo y un integrante por cada variable, con la particularidad de que se
incluyan, ademas, estudiantes y representantes del contexto atencional. Se sugiere que no sobrepase los 15
integrantes, para facilitar el trabajo grupal que debe lograrse en diferentes momentos del proceso.

e La presencia de miembros del contexto atencional se justifica por constituir ese el ambiente de aprendizaje donde se
concreta la Educacién en el Trabajo, principio rector de la Educacion Médica cubana, lo cual posibilita una
transformacion bilateral carrera- contexto y una vinculacién permanente con el encargo social.

e El coordinador del equipo debe dominar técnicamente la evaluacion y la acreditacion de la calidad en la carrera. Le
corresponde capacitar y asesorar a los miembros del equipo, labor que se sugiere debe realizar de forma coordinada
con el grupo asesor o de gestion de la calidad de la institucion.

e El coordinador debe poseer el liderazgo suficiente para conducir el proceso. Debe poseer habilidades que le faciliten el
trabajo grupal y estar dotado de cierta autonomia para adoptar decisiones, aunque rinda cuenta acerca del proceso y
sus resultados cuando se le solicite.

e La coordinacion del equipo puede ser asumida por el coordinador del colectivo de carrera, toda vez que sus funciones
son metodoldgicas e incluyen la participacion activa en los procesos de acreditacion de la carrera en coordinacién con
la autoridad académica a la cual se subordina. No obstante, este constituye un asunto que se sugiere sea valorado
integralmente en aras de adoptar la mejor decision, lo que se quiere significar es que pueden coincidir ambas funciones
en esta figura.

En la practica, resulta oportuno organizar las funciones a desarrollar por el equipo en dependencia de su respuesta a la

planificacidn y organizacion, ejecucion y control del proceso de la siguiente forma:

Funciones de planificacién y organizacion del proceso
e Determinar las fuentes, métodos, técnicas, procedimientos y recursos necesarios para el proceso.

e  Calcular las muestras representativas para cada instrumento que sera aplicado.

e  Delimitar las tareas a desarrollar por los miembros de la comunidad universitaria.

e  Proponer y aprobar el cronograma de trabajo del grupo, que responda a la existencia de un plan operativo anual que
establezca las acciones a realizar en cada momento.

e Precisar el contenido y la forma de las acciones de capacitacidn a ejecutar segln los grupos de interés.

e  Precisar cdmo se evaluara el proceso.

e Organizary conservar los archivos fisicos y electrénicos que avalen las actividades realizadas y sus resultados.

e  Mantener comunicacién fluida entre sus miembros con las instancias organizativas de la carrera, con las autoridades de

la universidad, asi como con el grupo asesor de la calidad.

Funciones de ejecucion del proceso

e  Familiarizar a los miembros de la comunidad universitaria con el proceso.

e  Socializar el proyecto de autoevaluacion entrelos miembros de la comunidad universitaria.

e Ejecutar las acciones capacitantes planificadas.

e Conformar equipos operativos o comisiones de trabajo con responsabilidades especificas, para cumplimentar tareas
que tributan a valorar integralmente las variables, indicadores y criterios de evaluacion que establece el Sistema de
Evaluacion y Acreditacidn de Carreras Universitarias (SEA-CU).

e Aplicar los instrumentos para la recogida de informacion.

o Verificar las evidencias de la informacién aportada.

e  Procesar y analizar la informacion recogida y verificada.



Presentar y discutir de forma ampliada los informes preliminares de cada variable con el equipo de autoevaluacion.
Caracterizar las variables identificando sus fortalezas y debilidades.

Elaborar la propuesta de plan de mejora.

Someter el plan de mejora a criterio de evaluadores o expertos antes de su aprobacién definitiva.

Conformar y aprobar el informe final de autoevaluacion.

Divulgar el informe de autoevaluacién a la comunidad universitaria.

Funciones de control del proceso

Valorar el proceso a partir de las lecciones aprendidas.

Evaluar los resultados e impactos generados por la autoevaluacion.

Controlar el cumplimiento de las actividades previstas.

Realizar ajustes al cronograma si se requiere.

Obtener informacion valida y confiable acerca del cumplimiento y resultado de las acciones de mejora.
Establecer e implementar mecanismos de rendicién de cuentas relacionados con el estado de ejecucion del plan de
mejora.

Documentar las acciones de seguimiento realizadas y sus resultados.

Notificar oportunamente los resultados del seguimiento a los miembros la comunidad universitaria del programa.
Realizar reajustes al plan de mejora de ser necesario.

Evaluar las modificaciones obtenidas con la implementacion del plan.

Notificar a la comunidad universitaria acerca de las transformaciones alcanzadas.

Para el cumplimiento exitoso de las funciones del equipo de autoevaluacién, se deben considerar un grupo de condiciones,
donde destacan los siguientes:

Debe institucionalizarse el equipo para que se garantice el cumplimiento de sus funciones. Se sugiere nombrar por
Resolucion Decanal el equipo, los miembros de la comunidad académica de la carrera deben ser informados acerca de
la composicién y funciones del grupo para que sea reconocido. Las tareas a desarrollar deben formar parte del
contenido de trabajo de sus miembros, y por tanto, sus resultados seran evaluados.

Sus integrantes deben disponer de tiempo y condiciones de trabajo: Incluye la existencia de un espacio fisico, un
ambiente adecuado, la logistica necesaria, unido al fondo de tiempo para desarrollar las tareas que le competen al
equipo.

Las funciones del equipo son permanentes: Ello responde a que el propdsito de la autoevaluacion no es la acreditacion,
sino la mejora continua del programa.

Se debe garantizar la estabilidad del equipo: Priorizar la permanencia de sus miembros, siempre que existan
condiciones y resultados de trabajo que lo avalen, debe constituir un propdsito. Cuando se produzcan cambios se
deben ejecutar acciones que garanticen la continuidad del trabajo.

El equipo de autoevaluacién requiere de apoyo técnico al proceso: La presencia de profesionales o técnicos que en
determinado momento faciliten la recoleccion, el procesamiento y andlisis de la informacion resultante, que permitan
caracterizar las variables, los indicadores y los criterios de evaluacion que establece el SEA-CU, resulta importante.
Deben establecerse normas claras con respecto a la obtencion y al uso posterior de la informacion recopilada por el
equipo: Es importante la objetividad de la informacion que se solicita, esta no debe ser excesiva, ni innecesaria, para
evitar que genere rechazo.



Anexo 17. a. Resumen de los programas de las actividades de superacion profesional desarrolladas

Objetivo: Presentar un resumen de los programas de las actividades de superacion profesional desarrolladas como parte del
proceso

TALLER

Titulo: Resultados de la autoevaluacién de la carrera de Medicina de Cienfuegos a propdsito de la acreditacion de carreras

univerisitarias

Centro autorizado: Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul Dorticos Torrado”, Cienfuegos.

Profesor: Dra. Mabel Rocha Vazquez

Email: mabelrv@infomed.sld.cu

Titulo académico: Especialista de Primer y Segundo Grado en MGI. Master en Educacion Médica

Categoria docente o cientifica: Profesora e Investigadora auxiliar.

Cantidad de créditos académicos: Un crédito

Modalidad: Tiempo completo ( ) Tiempo parcial (x) A distancia ( ) Total, de horas: 48 (16 presenciales — 32 no presenciales)

Justificacion

El Sistema de Evaluacion y Acreditacion de Carreras Universitarias (SEA-CU) es parte integrante del SUPRA y constituye el

instrumento fundamental para evaluar y acreditar la calidad en las carreras que se desarrollan en las distintas instituciones

de educacion superior del pais.

Se ha definido que “la calidad de la formacion en la educacion superior cubana se sustenta en el trabajo educativo, con

énfasis en el politico-ideoldgico, porque engloba la educacién basada en un sistema de valores de la Revolucién Cubana

que propende a la formacion de profesionales que combine una elevada competencia profesional con sélidas convicciones

revolucionarias”.

Consecuentemente, la concepcion del SEA-CU se orienta a la formacion integral de la personalidad fundamentada en un

conjunto de politicas pedagdgicas, sociales y econémicas que han constituido referentes para contextualizarlo en funcién de

las condiciones de Cuba y la dindmica de las buenas practicas internacionales. Esto aconseja y fundamenta el actual

perfeccionamiento del sistema.

El objetivo general del sistema es, en esencia, la elevacion continua de la calidad del proceso de formacion en las carreras

universitarias, y sus objetivos especificos son:

e Identificar fortalezas y debilidades.

o Disefiar planes de mejora de la calidad.

e  Proporcionar informacion a la sociedad relacionada con la calidad de los programas de las carreras universitarias.

e Fomentar una cultura de calidad en la comunidad universitaria y en la sociedad a partir de una sélida formacién en
valores.

Lo anterior significa que el SEA-CU se convierte en un eficiente y eficaz instrumento de gestion cotidiana y sistematica

para el aseguramiento y mejoramiento continuo de la calidad en la formacion de los profesionales de cada rama y,

por lo tanto, constituye el contenido fundamental del trabajo de los principales actores universitarios a partir de la

autoevaluacién de las carreras y del evidente seguimiento del Plan de Mejora.

Se destaca la importancia de la autoevaluacién como elemento bésico en la gestién de la calidad, que involucra directivos,

profesores, personal administrativo y no docente, estudiantes, empleadores, egresados y comunidad.

La implementacion del SEA-CU genera informacion que puede utilizarse para adoptar decisiones acertadas y oportunas

relacionadas con el aseguramiento y mejora continua de la calidad y sus resultados tienen tanto visibilidad nacional como

internacional y pueden conducir a desarrollar un clima de confianza y transparencia con vistas a lograr el reconocimiento y

la equivalencia internacional de estudios y titulos universitarios.

Estudiantes: Jefes de variables, directivos académicos de la facultad, miembros de los equipos de autoevaluacién para la
acreditacion de la carrera.

Estructura del programa:

Objetivos

Actualizar a los participantes acerca del marco legal y los documentos normativos para el proceso de autoevaluacion de
carreras universitarias.

Reflexionar acerca de las fortalezas y debilidades de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos


mailto:mabelrv@infomed.sld.cu

Contenido
e  Marco legal del SEA- CU.
e  Los fundamentos que sustentan el SEA-CU.
o Niveles de acreditacion vigentes para las carreras universitarias.
e  Documentos legales del proceso:
v' Patron de Calidad.
v' Guia para la Evaluacion.
v Reglamento para la evaluacion y acreditacion de carreras universitarias.
v Documento complementario: Manual de Implementacion del SEA-CU.
e  Resultados de la aplicacion de la guia de autoevaluacion de la acreditacion en la carrera de Medicina. Determinacion
de fortalezas y debilidades.
Disefio del plan de medidas en funcion de la autoevaluacion realizada.

Dia1
8:30 AM: Acreditacion.
9:00 AM/ 12:00 PM: Marco legal y fundamentos del SEA- CU. Niveles de acreditacion.
12:00 PM/1:00: almuerzo.
1:00 PM/ 3:30 PM —Documentos del SEA- CU.
ia2
9:00 AM/12:00 PM: Resultados de la aplicacién de la guia de autoevaluacion a la carrera de Medicina de la FCM de
Cienfuegos. Determinacion de fortalezas y debilidades
e 12:00 PM/1:00 PM: Almuerzo.
e  1:00 PM/3:30 PM: Disefio del plan de mejora en funcién de la autoevaluacion realizada.
3:30PM/4:00 PM: Conclusiones y clausura del Taller.

Oe o o

Estrategia Docente

La dindmica que se propone se fundamenta en el tratamiento de una serie de contenidos basicos, expresados como
invariantes que permitan la consecucion de los objetivos declarados, en los cuales los cursistas tengan un papel activo en el
proceso basados en su propia experiencia.

La discusion en pequefios grupos y la discusion en plenario permitirdn cumplimentar los objetivos declarados

Recursos de Aprendizaje a utilizar seran los medios tradicionales para la ensefianza presencial como: pizarra, 1dminas y
representaciones graficas auxiliada por computadoras, asi como documentos y reglamentaciones para su analisis, discusion
y aplicacion.

Organizacion docente.

Se desarrollara durante 2 sesiones.
Numero de Horas Total - 48 h
Escenarios Fundamentales: Aula.

Evaluacién

La calificacion se realizara mediante la evaluacion integral del estudiante a partir de la observacion critica del profesor, las
discusiones grupales que desarrollan durante las sesiones de trabajo y las evaluaciones realizadas por el profesor en las
diferentes actividades.
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RESULTADOS

Realizadas dos ediciones del taller con un total de 81 participantes. Resultados obtenidos: Capacitados los directivos
participantes en el taller evaluacién de la calidad de carreras universitarias, identificadas las fortalezas y debilidades de la
Carrera de Medicina que caracterizaban los indicadores y criterios de evaluacion establecidos por el SEA-CU y elaborado del
plan de mejora de la carrera.
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TALLER:

Titulo- Colectivo de disciplina. Consideraciones acerca de la labor de organizacién, planificacion, ejecucion y
control de este nivel organizativo en funcion del desarrollo de la autoevaluacién

Centro autorizado: Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul Dorticos Torrado”, Cienfuegos.

Profesor: Dra. Mabel Rocha Vazquez

Email: mabelrv@infomed.sld.cu

Titulo académico: Especialista de Primer y Segundo Grado en MGI. Master en Educacion Médica

Categoria docente o cientifica: Profesora e Investigadora auxiliar.

Cantidad de créditos académicos: Un crédito

Modalidad: Tiempo completo () Tiempo parcial (x) A distancia ( ) Total, de horas: 48 (16 presenciales — 32 no presenciales)

Justificacion

El colectivo de disciplina es un colectivo pedagogico que se constituye sobre la base de un nivel estructural del curriculo
llamado Disciplina Docente, es la parte de este en la que se organizan los contenidos (sistemas de conocimientos y
habilidades) relativos a la actividad profesional y que se vinculan total o parcialmente con una o varias ramas del saber.
Estos contenidos son ordenados de acuerdo con la Idgica de la ciencia que representa dicha rama; pero, en correspondencia
directa con la ldgica del proceso educativo, a ella se subordinan los demés niveles (asignaturas, temas, clases, tareas
docentes).

El enfoque interdisciplinario de los procesos y fendémenos es una necesidad que parte de la realidad objetiva, como reflejo de
la unidad de todo lo existente y la concatenacion de todos los fendmenos. Estas leyes filosdficas, apoyan los nexos
existentes entre las disciplinas, que parcelan los saberes para poder penetrarlos; se encuentran en el enfoque en sistema,
en el pensamiento complejo, en la convivencia dialéctica y univoca del universo. Si no se conoce de forma adecuada el
funcionamiento de las disciplinas no se pueden desarrollar de forma coherente acciones intra, inter y transdisciplinarias que
perfeccionen el proceso en aras de lograr los objetivos del perfil del egresado.

Estudiantes: Profesores principales de disciplina, asignaturas y directivos de la facultad.

Estructura del programa

Objetivos

Actualizar a los profesores acerca de la organizacion, planificacién, ejecucién y control del trabajo de los colectivos de
disciplina.

Contenido
e Laborde los colectivos de disciplina. Aspectos conceptuales. Funciones a desarrollar por ese nivel organizativo.
e  Preparacion de la disciplina y disefio de programas de disciplina: Esencialidades.
e  Trabajo metodoldgico del colectivo de disciplina. Premisas para el desarrollo del trabajo docente metodolégico y
cientifico metodoldgico.
Documentos que avalan la labor del colectivo de disciplina. Organizacion del trabajo a este nivel.
Prioridades para el trabajo metodoldgico a nivel de los colectivos de disciplinas en la carrera de medicina.
Lineamientos fundamentales para ejecutar el control del trabajo del colectivo de disciplina.
Sistema de informacién para el nivel organizativo colectivo de disciplina. Orientaciones fundamentales.
ia1
8:30 AM: Acreditacién.
9:00 AM/ 12:00 PM: Introduccién y fundamentacion de la labor de los colectivos de disciplina a partir de lo
reglamentado.
12:00 PM/1:00: Almuerzo.
e  1:00 PM/ 3:30 PM —Trabajo metodoldgico del colectivo de disciplina: Premisas, documentos que avalan esta labor,

e o o o

prioridades.
Dia 2
e  9:00 AM/12:00 PM: Sistema de control para el trabajo de los colectivos de disciplina. Esencialidades, propuestas.
e 12:00 PM/1:00 PM: Aimuerzo.
e  1:00 PM/3:30 PM: Sistema de informacién del colectivo de disciplina en funcién de las variables de acreditacion de

carreras universitarias, indicadores a evaluar para cada una de ellas. Consideraciones y fundamentos legales.
3:30PM/4:00 PM: Conclusiones y clausura del Taller.
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Estrategia Docente

La dinamica que se propone se fundamenta en el tratamiento de una serie de contenidos basicos, expresados como
invariantes que permitan la consecucion de los objetivos declarados, en los cuales el alumno tenga un papel activo en el
proceso basados en su propia experiencia como profesionales y alumnos de postgrado.

La discusion en pequefios grupos y la discusion en plenario permitiran cumplimentar los objetivos declarados

Recursos de Aprendizaje a utilizar seran los medios tradicionales para la ensefianza presencial como la pizarra, laminas y
representaciones graficas auxiliada por computadoras, asi como documentos y reglamentaciones para su analisis, discusion
y aplicacion.

Organizacion docente.
Se desarrollara durante 2 sesiones.
Numero de Horas Total - 48 h

Escenarios fundamentales: Aula.

Evaluacién

La calificacion se realizara mediante la evaluacion integral del estudiante a partir de la observacion critica del profesor,
discusiones grupales que desarrollan durante las sesiones de trabajo y las evaluaciones realizadas por el profesor en las
diferentes actividades.
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RESULTADOS

Se acredito el taller y se desarrollaron dos ediciones con 27 y 41 participantes respectivamente.

Resultados obtenidos: Aprobada la guia propuesta por la investigadora para el desarrollo de los colectivos de disciplina la
cual integra el cumplimiento de sus funciones y la respuesta a los estdndares de calidad de la carrera establecidos por el
SEA-CU.



ENTRENAMIENTO

TITULO: Rol de los niveles organizativos para el trabajo metodolégico de la carrera en funcién del desarrollo de la
autoevaluacion

Centro autorizado: Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul Dorticos Torrado”, Cienfuegos.

Profesor: Dra. Mabel Rocha Vazquez

Email: mabelrv@infomed.sld.cu

Titulo académico: Especialista de Primer y Segundo Grado en MGI. Master en Educacion Médica

Categoria docente o cientifica: Profesora e Investigadora auxiliar.

Cantidad de créditos académicos: Tres créditos

Modalidad: Tiempo completo () Tiempo parcial (x) A distancia ( )

Duraciondel entrenamiento: 90 horas (20 horas presenciales y 70 horas semi-presenciales).

Justificacion

Las tendencias actuales de evaluar y autoevaluar la calidad justifican la necesidad de preparar a los directivos académicos
para lograr este proposito. Las insuficiencias presentes en los procesos de autoevaluacion evidencian que cada vez resulta
mas necesaria la busqueda de alternativas para alcanzar este fin. Dentro de las actividades de superacion profesional el
entrenamiento, por su caracter eminentemente practico, enfocado al desempefio, se convierte en una alternativa ideal.

Si tenemos en cuenta que no se ha logrado integrar de manera suficiente y efectiva el sistema de evaluacion y acreditacion
de la calidad de carreras al resto de los sistemas de control establecidos, se ofrece una via para que a través del
entrenamiento de profesores principales de niveles organizativos este propdsito se pueda encauzar.

Estudiantes: Profesores principales de los niveles organizativos.
Requisitos de ingreso:

Ser graduados de una Institucién de Educacion Superior.
Ostentar categoria docente.

Estructura del programa

Objetivo general: desarrollar habilidades en los directivos académicos de los niveles organizativos en funcién del desarrollo
de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina.

Sistema de conocimientos y habilidades

Contenidos

1. Fundamentos teérico metodoldgicos de la autoevaluacién de carreras universitarias

2. Planificacion de la labor que se realiza en los niveles organizativos en funcién de las variables de acreditacion.

3. Ejecucion de la labor que se realiza en los niveles organizativos en funcién de las variables de acreditacion.

4.  Control de la labor que se realiza en los niveles organizativos en funcion de las variables de acreditacion.

Sistema de habilidades.

Los estudiantes (directivos académicos) deben desarrollar habilidades que le permitan planificar, ejecutar y controlar la labor
que se realiza en los niveles organizativos en funcion del desarrollo de la autoevaluacién. Estas habilidades se mencionan a
continuacion.

Observar

e Rol de los niveles organizativos del proceso docente en funcion del desarrollo de la autoevaluacion.

Identificar

e Fortalezas y debilidades.

e Las variables que definen el patrén de calidad de las carreras universitarias.

e las categorias de acreditacion.

Interpretar

e Importancia de la autoevaluacion de la Carrera de Medicina en los niveles organizativos del proceso docente educativo.
e Lasvariables de acreditacion sus indicadores y criterios de evaluacion.

e Lainformacién de los modelos anexos establecidos para el informe de autoevaluacion.

Realizar

e  Evaluacién de las variables acorde a indicadores y criterios de evaluacion.

Participar

e Enla elaboracion de informes de autoevaluacion.

e Enlaidentificacién de fortalezas y debilidades.

e Enla verificacion de la informacién ofrecida por diversas fuentes.
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e Enelaboracién de planes de mejora.

e Enacciones para la mejora continua de la calidad en los niveles organizativos del proceso docente educativo.

Ejemplo de algunas actividades practicas a desarrollar por los directivos durante el entrenamiento.

1. Planificacién de la labor a desarrollar por los niveles organizativos durante el curso académico y/o semestre en
respuesta a variables, indicadores y criterios de evaluacion del SEA- CU.

Objetivo: Organizar el proceso docente de la etapa, segun las variables, indicadores y criterios de evaluacion del SEA-
CU, alos cuales cada nivel organizativo debe responder.

2. Realizar actividades de control al desarrollo de colectivos de carrera, afios, disciplinas y asignaturas.

Objetivo: Comprobar el rol asumido por los colectivos de afios, disciplina y asignatura en la planificacién de la labor a
desarrollar, en funcién de la autoevaluacion continua de la carrera.

3. Conduccion de reuniones de colectivos de carrera, afios, disciplinas o asignaturas.

Objetivo: Demostrar cdmo desarrollar la reunién de un colectivo, con el cumplimiento de las funciones establecidas y en
tributo a las variables e indicadores del SEA-CU.

4, Realizar control al control que realizan directivos académicos.

Objetivo: Comprobar el control que los directivos académicos, de carrera, afio, disciplina y asignaturas, realizan a la
labor desempefiada por los miembros de los colectivos que dirigen, en respuesta a las orientaciones emitidas para
tributar a la autoevaluacion continua de la carrera.

5. Revisién de evidencias de actividades realizadas por los colectivos como, por ejemplo: reuniones de colectivos de
carrera, afios, disciplina o asignaturas; asambleas de afio; informes de controles realizados; informes semestrales y
anuales; orientaciones de planificacion para el curso o semestre emitidas por los colectivos, entre otras.

Objetivo: Evidenciar que en los informes de las actividades se concrete la respuesta a variables, indicadores y criterios
de evaluacion del SEA-CU, segun corresponda.

Escenario docente:
Se desarrollara en todos los escenarios que propicien el desarrollo de la actividad y el desempefio del estudiante con la
orientacién y monitoreo de un tutor.
Medios de Ensefanza:
Se utilizaran pizarron, laminas, Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, representaciones graficas auxiliadas
por computadoras, Reglamentos del SEAES y SEA-CU, guia de autoevaluacion para los colectivos metodologicos y otros
medios aplicados a las condiciones reales.
Sistema de Evaluacién:
Se realizaran evaluaciones frecuentes del desempefio en las que los participantes deben demostrar las habilidades que han
desarrollado, en correspondencia con las actividades orientadas. Al concluir cada actividad el tutor evaluara el anélisis critico
que hace el estudiante de la contribucién del colectivo al desarrollo de la autoevaluacion de la carrera.
La evaluacién final se orienta desde el inicio del entrenamiento, para la cual el estudiante se prepara en cada una de las
actividades préacticas realizadas. Consistira en la conduccién de una reunion de colectivo en el nivel en que se realizé el
entrenamiento (carrera, afio, disciplina o asignatura); donde debe demostrar las habilidades alcanzadas para desarrollar la
reunion del colectivo, con el cumplimiento de las funciones establecidas para ese nivel y de manera que tribute al desarrollo
de la autoevaluacién en la carrera. La calificacion final serd cualitativa, considerara los resultados obtenidos en las
evaluaciones frecuentes y en la evaluacién final.

Estrategia Docente: El proceso docente se desarrollara de manera activa y dinamica, con la participacién del estudiante en

situaciones reales del nivel organizativo para el cual se entrena. Debe observar y participar en actividades de planificacion,

ejecucion y control del colectivo de que se trate. Al concluir cada actividad orientada realizara un analisis critico de la
contribucion del colectivo al desarrollo de la autoevaluacion en la carrera.
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RESULTADOS

Entrenados cuatro profesores principales de afio académico, dos profesores principales de disciplinas y tres profesores
principales de asignaturas.
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TALLER:

Titulo- Proyeccion de la gestion de la carrera para el curso académico. Propuesta enfocada al desarrollo de la
autoevaluacion.

Centro autorizado: Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul Dorticos Torrado”, Cienfuegos.

Profesor: Dra. Mabel Rocha Vazquez

Email: mabelrv@infomed.sld.cu

Grado cientifico:

Titulo académico: Especialista de Primer y Segundo Grado en MGI. Master en Educacion Médica

Categoria docente o cientifica: Profesora e Investigadora auxiliar.

Cantidad de créditos académicos: Tres créditos

Modalidad: Tiempo completo () Tiempo parcial (x) A distancia ( ) Total de horas: 48 (16 presenciales — 32 no presenciales)

Justificacion:

La Planificacion y la Organizacion del proceso docente son procesos ineludibles en toda institucién escolar. Esta supone
desarrollar un conjunto de actuaciones anticipadoras de la accion en funcién de las politicas estatales y en congruencia con
los recursos disponibles. Tiene ademas el propdsito de analizar la informacion y tomar decisiones previas a la ejecucién.

En este sentido, la Resolucion 2/2018 en sus Articulos 99 y 100 establece los aspectos que sustentan el proceso:
ARTICULO 99: En la educacién superior, la planificacion y organizacion del proceso docente educativo constituyen dos de
las funciones principales del trabajo metodolégico. Se realizan antes del inicio del curso académico y de cada periodo
docente en las instituciones de educacién superior. Los planes de estudio de las carreras constituyen la base para la
planificacién y la organizacién del proceso docente educativo.

En los diferentes periodos académicos se debe garantizar un balance adecuado del tiempo que los estudiantes dedican a las
actividades presenciales y a las no presenciales, como via para fomentar su aprendizaje autonomo bajo la orientacion y
control de los profesores. Se tendran en cuenta las particularidades de cada tipo de curso y las orientaciones ofrecidas en el
Documento Base. Esta labor garantizara la integracion y sistematizacion eficiente de las actividades docentes para alcanzar
los objetivos generales de la formacién del profesional, y contribuir ademas al uso racional de los recursos humanos y
materiales.

ARTICULO 100: Las fechas de inicio y de culminacién del curso académico se establecen por el Ministerio de Educacion
Superior previa consulta con la direccién del pais, comunicandolo a cada organismo de la Administracion Central del Estado
con instituciones de educacion superior adscrita.

A partir de esta informacién, los rectores de las instituciones de educacion superior se responsabilizaran con la planificacion
y organizacién de cada curso y periodo académico. Con este fin se precisaran las tareas a desarrollar, los documentos a
elaborar, los plazos para su cumplimiento y la fecha correspondiente a cada nivel, con la garantia de que todo el proceso
organizativo y de planificacién esté concluido antes de comenzar cada periodo

Estudiantes: Profesores principales de disciplina, asignaturas y directivo de la facultad, jefes de colectivos. J. Dptos.
Docentes y metoddlogos de hospitales, &reas y municipios.

Estructura del programa
Objetivos
Gestionar la planificacién de la carrera de Medicina en correspondencia con las variables de acreditacion.

Contenidos
e  Cumplimiento de lo proyectado para la carrera para el curso anterior
e  Presentacion de la proyeccion que tiene la carrera para el proximo curso organizada por variables

Dia1

e  8:30 AM: Acreditacion.

e 9:00 AM/ 12:00 PM:
Introduccion y fundamentacién de la necesidad de realizar la planificacion (acorde con lo que establece la Res.
210/2007).
Cumplimiento de lo proyectado para la carrera para el curso 2016- 2017

e 12:00 PM/1:00: almuerzo.

e  1:00 PM/ 2:00 PM -Discusi6n en grupo de lo proyectado para la carrera para el curso 2016- 2017
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e  2.00PM- 4.30PM. Discusion en grupo de lo proyectado para cada una de las variables por los departamentos docentes
que tributan a los afios de la carrera. (Orientaciones enviadas previamente, asi como el formato de la entrega de la
informacién y la forma de consolidarla)

ia2
9:00 AM/12:00 PM: Presentacion por cada una de las variables de las proyecciones de la carrera para el curso 2017-
2018.

12:00 PM/1:00 PM: Almuerzo.
1:00 PM/3:30 PM: Trabajo en plenaria con propuesta de modificaciones a los documentos presentados y adopcion de
acuerdos.

e  3:30PM/4:00 PM: Conclusiones y clausura del Taller.

o

Estrategia Docente

La dinamica que se propone se fundamenta en el abordaje de una serie de contenidos basicos, expresados como
invariantes que permitan la consecucion de los objetivos declarados, en los cuales los participantes tengan un papel activo
en el proceso.

La discusion en pequefios grupos y la discusion en plenario permitirdn cumplimentar los objetivos declarados

Recursos de Aprendizaje a utilizar seran los medios tradicionales para la ensefianza presencial como la pizarra, laminas y
representaciones gréaficas auxiliada por computadoras, asi como documentos y reglamentaciones para su andlisis, discusion
y aplicacion.

Organizacion docente.
Se desarrollara durante 2 sesiones.
Numero de Horas Total del modulo - 48 h

Escenarios Fundamentales: Aula.

Evaluacion

La calificacion se realizard mediante la evaluacion integral del participante a partir de la observacion critica del profesor,
discusiones grupales que desarrollan durante las sesiones de trabajo y las evaluaciones realizadas por el profesor en las
diferentes actividades.
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Se disefi¢ y acreditd el programa del taller que ha tenido dos ediciones, en el curso 2017- 2018 con 51 participantes y 64 en
el curso 2018-2019.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Proyecciones para el curso organizadas en respuesta a la guia de evaluacién para carreras universitarias y a las funciones
del colectivo de la carrera.

En todos los casos, los programas de actividades se acompafiaron del minicurriculum de la profesora.



Anexo 17 b. Resumen de las actividades metodoldgicas desarrolladas

Actividades de trabajo docente metodoldgico

Tema: Participacion y responsabilidad de los niveles organizativos y de direccion para el trabajo metodolégico con
los criterios de evaluacion del SEA- CU.

Actividad 1. Reunién docente metodologica

Objetivo metodoldgico: Analizar, debatir y adoptar decisiones acerca de los niveles organizativos y de direccién para el
trabajo metodoldgico que participan y el nivel responsable para cada criterio de evaluacion definido en el SEA- CU

Para dar salida al objetivo previsto se conformoé un grupo de trabajo constituido por 16 profesores que dirigen diferentes
niveles organizados en la carrera. Previo estudio de los documentos normativos para el trabajo metodologico, SEAES vy el
SEA- CU, se desarrollé un trabajo grupal en el que los participantes valoraron la propuesta realizada por la investigadora,
consistente en definir los niveles que participan y el nivel responsable con cada criterio de evaluacion del SEA- CU.

Se definio:

Nivel responsable: Nivel donde de forma protagénica se gestionan las acciones para tributar al criterio de medida.

Nivel que participa: Nivel que tributa al criterio evaluativo, pero que por las funciones que desempefia no es quien responde
integralmente por el mismo.

Después de fundamentar la propuesta los participantes mediante voto individual manifestaban su juicio. Para ser aprobado
mas del 50% de los participantes debia coincidir en que determinado nivel fuera el responsable o participara en el criterio de
evaluacion analizado.

Resultados: Se logro determinar los niveles que participan y el nivel responsable para cada criterio de evaluacion que
establece el SEA- CU. Se ejemplifican a continuacion los niveles que participan y el nivel responsable con los criterios de
evaluacion de la variable Pertinencia e Impacto social.

Indicador 1.1. Proyeccién de la profesién hacia el territorio y/o el pais

Criterios de evaluacién Niveles que participan Nivel
Organizativos | De direccién responsable

El vinculo de profesores y estudiantes en la solucion de los | Carrera Departamento, Sede | Afio

problemas priorizados (cientifico técnicos) del territorio y/o del pais. | Afio

Existencia de programas de desarrollo, proyectos de investigacion | Todos Sede, Facultad, | Carrera

institucional, empresarial y nacional asociados o0 no a programas Universidad

priorizados y convenios de colaboracion en los que participan

profesores y estudiantes con resultados de impacto.

Evidente impacto econdmico y social de las investigaciones en el | Todos Departamento, Sede | Carrera

territorio y en el proceso de formacién en el quinquenio.

Premios y reconocimientos recibidos a nivel Nacional y/o | Carrera Sede, Facultad Carrera

Internacional Universidad

Elevada participacion implicacion y compromiso de estudiantes, | Todos Sede Afio

profesores y personal de apoyo a la docencia en tareas de

impacto, proyectos comunitarios y de la sociedad cubana, que

contribuyen a la formacion integral y evidencia los resultados en la

formacidn politico-ideoldgica de estudiantes y profesores.

Existencia de relaciones de colaboracién interinstitucional Carrera Sede, Facultad, | Universidad

Universidad
Indicador 1.2. Satisfaccion con la calidad del proceso de formacio

Criterios de evaluacion Niveles que participan Nivel
Organizativos | De direccién responsable

Elevado grado de satisfaccion de profesores, estudiantes, | Carrera Sede, Facultad, | Carrera

empleadores y egresados con la calidad del proceso de formacion. Universidad

Atencion sistematica a la continuidad del egresado mediante las | Carrera Sede, Facultad, | Carrera

amplias posibilidades de superacion que brinda la carrera e Universidad

impactan en la calidad de su desempefio profesional.




Tema: Trabajo metodolégico de los colectivos de afios y disciplinas en funcidn de la autoevaluacién sistematica de
la carrera

Objetivo metodoldgico: Asesorar y controlar la labor de colectivos de afios, disciplinas y asignaturas para el desempefio de
las funciones de esos niveles organizativos integrados a la guia de evaluacion del SEA- CU.

Las actividades proyectadas y ejecutadas a nivel de colectivo de carrera fueron las siguientes:

Tema: Perfeccionamiento del sistema de trabajo de los colectivos de afios.

Actividad Objetivo metodolégico
Reunion docente | Analizar, debatir y adoptar decisiones acerca de la forma de integrar las normativas vigentes para el
metodoldgica cumplimiento de las funciones de los colectivos de afios, y la guia de evaluacion del SEA- CU.

Debatir acerca de alternativas para cumplimentar las orientaciones metodolégicas emitidas para el
cumplimiento de las funciones de los colectivos de afios, de manera que tribute a la guia de
evaluacion del SEA- CU.

Taller docente
metodoldgico

Tema: Perfeccionamiento del sistema de trabajo de los colectivos de disciplinas.

Actividad Objetivo metodolégico
Reunion docente | Analizar, debatir y adoptar decisiones acerca de la integracién de las normativas vigentes para el
metodolégica cumplimiento de las funciones de los colectivos de disciplina y la guia de evaluacién del SEA- CU.

Debatir acerca de alternativas para cumplimentar las orientaciones metodoldgicas emitidas para el
cumplimiento de las funciones de los colectivos de disciplina, de manera que tribute a la guia de
evaluacion del SEA- CU.

Taller docente
metodoldgico

Las actividades proyectadas y ejecutadas a nivel de colectivo de afio, con participacion de las asignaturas, fueron las
siguientes:

Tema: Perfeccionamiento del sistema de trabajo metodolégico de los colectivos de asignaturas en funcion de la
autoevaluacion sistematica de la carrera
Objetivo metodolégico: Asesorar y controlar la labor de colectivos asignaturas para el desempefio de sus funciones
integrandolo a la guia de evaluacién del SEA- CU.

Actividad Objetivo metodolégico
Analizar, debatir y adoptar decisiones derivadas de las normativas vigentes, para lograr
la integracién en los colectivos de asignaturas del cumplimiento de sus funciones y la
respuesta a la guia de evaluacion del SEA- CU.
Argumentar, analizar y orientar a los directivos académicos para lograr la integracion en
los colectivos de asignaturas del cumplimiento de sus funciones y la respuesta a la guia
de evaluacion del SEA- CU.
Demostrar a los directivos académicos alternativas para lograr la integracion en los
colectivos de asignaturas de cumplimiento de sus funciones v la respuesta a la guia de
evaluacion del SEA- CU.

Reunion docente
metodoldgica

Clase metodoldgica
instructiva

Clase metodoldgica
demostrativa

Actividades de control
Objetivo: Comprobar el cumplimiento de las funciones de los colectivos de afios, disciplinas, y asignaturas, de manera que
tributen a los estandares de calidad establecidos en el SEA- CU.

Actividades de trabajo cientifico metodoldgico

Seminario cientifico metodologico:

Objetivo metodolégico: Exponer e intercambiar experiencias relacionadas con la labor de planificacién, organizacion,
ejecucion y control desarrolladas por los colectivos de disciplinas, asignaturas y afios de la carrera, donde se integren el
cumplimiento de sus funciones y la respuesta a la guia de evaluacién del SEA- CU.

Resultados: Derivado de las actividades desarrolladas en el tema de Trabajo metodolégico de los colectivos de afos,
disciplinas y asignaturas en funcién de la autoevaluacion sistematica de la carrera, se analizaron y debatieron las guias para
el desarrollo y control de la actividad de los colectivos para el desempefio de sus funciones, integrado a la guia de
evaluacién del SEA- CU, en respuesta a la participacién y responsabilidad previamente determinada. Esto facilitd que la
autoevaluacion de la carrera se incorporara como parte del sistema de trabajo de los niveles organizativos del proceso.



Anexo 18. Guias para el desarrollo y control de los colectivos en funcién del desarrollo de la autoevaluacion en la
carrera

Objetivo: Presentar la propuesta de guias para desarrollar y controlar la actividad de colectivos de afio, disciplina y
asignaturas en funcién de la autoevaluacion sistematica de la carrera.

Precisiones generales:

e Para cada variable, en correspondencia con los criterios de medida aplicables al nivel organizativo de que se trate se
incluyen los aspectos a los que se debe dar salida, que a los efectos de la verificacion del cumplimiento para los
evaluadores se categoriza en Si, No y No procede (NP). La categoria de No procede se incluye porque no todos los
aspectos se seguiran con igual sistematicidad. Se realizara, ademas, una valoracion integral que fundamente el
resultado de la evaluacion de los indicadores.

e Indicadores para evaluar la calidad de los colectivos:
1. Selogra la asistencia y participacion activa de sus miembros.
2. Se cumplimentan todas las funciones establecidas para ese nivel organizativo para el trabajo metodolégico.
3. Lapreparacion del nivel de que se trate queda evidenciada en los aspectos que se abordan.
4. Se realiza el colectivo en tributo a las variables de calidad del SEA- CU.
5. Se adoptan acuerdos y alternativas para solucionar las deficiencias detectadas.
Las actividades se evallan de excelente, bien, regular y mal si se cumplen cinco, cuatro, tres y menos de tres de los
indicadores de evaluacion respectivamente.
Se consideran de obligatorio andlisis los aspectos que tributan al cumplimiento de las funciones de cada nivel
organizativo, segin Reglamento para el Trabajo Docente Metodolégico de la Educacién Superior. 69 De no ser
analizados la evaluacion integral de la actividad sera Mal.

e Entodos los casos el control sera firmado por el evaluado y por el evaluador de la actividad.



GUIA PARA DESARROLLO Y CONTROL DE COLECTIVOS DE ANO

Carrera: Medicina. Afio Fecha del control:

VARIABLES E INDICADORES A EVALUAR

1. VARIABLE PERTINENCIA E IMPACTO: Si | No | NP
1.1. Estrategia de proyeccion comunitaria de la especialidad hacia el territorio en correspondencia con los objetivos del
afio.
1.2. Evidencias del vinculo de profesores y estudiantes del afio a la solucion de los problemas de salud del territorio.
1.3. Revisidn de las evidencias de la evaluacion del estado de satisfaccion de estudiantes y profesores con el proceso.
2. VARIABLE CLAUSTRO Y PERSONAL DE APOYO A LA DOCENCIA: Si | No | NP
2.1. Caracterizacion del claustro de profesores.
2.2. Proyeccién y calidad de la investigacion cientifica del claustro de profesores.
3. VARIABLE ESTUDIANTES: Si | No | NP
3.1. Rendimiento académico estudiantil en las diferentes asignaturas que integran el afio como parte del dominio de
los modos de actuacion profesional.
3.2. Evidencias que demuestren la integracion de contenidos, la interdisciplinariedad y el papel rector de la disciplina
integradora.
3.3. Existencia de estrategias de atencion diferenciada a estudiantes y sus resultados concretos.
3.4. Evidencias de seguimiento a organizacion y desarrollo de la actividad investigativa estudiantil.
3.5. Evidencias de la existencia de estrategias de comunicacion sistematica con los estudiantes.
3.6. Evidencias del seguimiento al diagnéstico integral y evaluacién de integrantes de las brigadas.
4. VARIABLE INFRAESTRUCTURA: Si | No | NP
4.1. Seguimiento al completamiento de la literatura basica y la relacién texto basico/ estudiante.
4.2. Evidencias del uso de la plataforma interactiva.
5. VARIABLE CURRICULO: Si | No | NP

5.1. Evidencias del seguimiento a la implementacion curricular en funcion de los objetivos del afio valorando
cumplimiento de la planificacién docente y propuestas para perfeccionar el proceso.

5.2. Evidencias del andlisis del balance de carga del afio académico.

5.3. Enfoque metodoldgico adecuado que incluya contribuir a los objetivos generales de la carrera.

5.4. Proyeccién y cumplimiento de los controles planificados incluida la calidad de las evidencias.

5.5. Valoracién del trabajo cientifico metodolégico proyectado, en respuesta a eliminar los problemas y deficiencias
detectadas y su seguimiento.

5.6. Eldisefio e implementacién del curriculo propio y optativo- electivo responde a los objetivos del afio y necesidades
del territorio y/o pais y de los estudiantes.

5.7. Analisis de la estrategia o proyecto educativo del afio académico en sus tres dimensiones (curricular, extensionista
y sociopolitica). Valoracién de los proyectos educativos de brigadas.

5.8. Evidencias de la implementacion de las estrategias curriculares con enfoque interdisciplinar y en respuesta a los
modos de actuacién profesional a lograr segun objetivos del afio.

5.9. Evidencias de andlisis y aprobacion de propuestas de cambios en programas. .

OTROS ASPECTOS DE INTERES:

1.

2.

Evaluacion de la actividad: E__,B__,R M

Se considera de obligatorio andlisis los acapites 1.172, 3.2,35,36,5.1,53,5.6,5.7,5.8,5.9.




GUIA PARA DESARROLLO Y CONTROL DE COLECTIVOS DE DISCIPLINA

Carrera de Medicina. Disciplina: Fecha del control:

VARIABLES E INDICADORES A EVALUAR

EVALUACION

1. VARIABLE PERTINENCIA E IMPACTO:

Si

No

NP

1.1. Se analiza satisfaccion de estudiantes y profesores con el proceso.

2. VARIABLE CLAUSTRO Y PERSONAL DE APOYO A LA DOCENCIA:

Si

No

NP

2.1. Se evalua, al menos semestralmente, composicion del claustro de la disciplina segun los principales indicadores
de calidad y criterios de evaluacion que establece el SEA- CU.

2.2. Se proponen al jefe de departamento acciones de investigacion dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad
del proceso docente educativo de la disciplina.

3. VARIABLE ESTUDIANTES:

Si

No

NP

3.1. Analisis del rendimiento académico estudiantil en las diferentes asignaturas que integran la disciplina como parte
del dominio de los modos de actuacién profesional.

4. VARIABLE INFRAESTRUCTURA:

Si

No

NP

4.1. Seguimiento al completamiento de literatura basica y relacion texto/ estudiante.

4.2. Se propone bibliografia complementaria, en cualquier soporte, con énfasis en el uso de las TIC.

4.3. Se elaborar recursos educativos necesarios y se da seguimiento a su utilizacion.

5. VARIABLE CURRICULO:

Si

No

NP

5.1. Seguimiento al desarrollo del proceso de las asignaturas que conforman la disciplina.

5.2. El seguimiento que se realiza del proceso docente educativo garantiza el cumplimiento de los objetivos generales
de la disciplina, la carrera y los afios en que sus asignaturas se imparten.

5.3. Se asegura la calidad a partir de:

a)  Correspondencia con los objetivos del programa de la disciplina.

b)  Estructura didactica.

c¢)  Nivel adecuado de actualizacién

d)  Motivacién.

5.4. Se implementan sistemas de evaluacién del aprendizaje cualitativos e integradores, basados en el desempefio
del estudiante.

5.5. El enfoque metodoldgico que se realiza resulta adecuado acorde a:

a)  Papel de las estrategias curriculares integradas a los contenidos de las asignaturas de la disciplina.

b)  Los vinculos con otras disciplinas.

¢)  Los vinculos entre las asignaturas de la disciplina.

5.6. Se evidencia la adecuada utilizacion de los métodos y medios de ensefianza para asegurar el cumplimiento de
los objetivos.

5.7. Se analizan de forma general los resultados de los controles realizados, de manera que perfeccionen el proceso
docente educativo de la disciplina.

5.8. Se analizan y aprueban propuestas de cambios en programas y modificaciones al plan del proceso docente en
respuesta a necesidades.

5.9. Elaboracién y cumplimiento del plan de trabajo metodolégico del colectivo de la disciplina y evaluar sus
resultados a fin de disefiar futuras acciones.

5.10. El trabajo metodolégico que se realiza prioriza su enfoque profesional y la formaciéon de valores en los
estudiantes desde los contenidos de las asignaturas que la integran, en correspondencia con la estrategia
educativa de la carrera.

6. ESPECIFICAS PARA LA DISCIPLINA MEDICINA GENERAL

Si

No

NP

6.1. Evaluar modos de actuacion de futuros egresados en los diferentes afios. y proponer medidas para eliminar
deficiencias detectadas.

6.2. Proponer escenarios docentes apropiados para el desarrollo de los modos de actuacion de futuro egresado.

6.3. Asesorar el disefio de guias para las practicas laborales.

6.4. Asesorar al Jefe de departamento acerca de la organizacion y ejecucion de los ejercicios de culminacion de
estudio.

6.5. Proponer desarrollo de actividades extensionistas como parte integrante del componente laboral investigativo.

6.6. Participacion en actividades de orientacion profesional.

Evaluacion de la actividad: E B ,R__.M

Se considera de obligatorio andlisis los acapites 2.2, 4.2, 4.3, 5.2, 5.3, 5.5, 5.9, 5.10 y 6 para la DPI, por responder a objetivos del

colectivo.




GUIA PARA DESARROLLO Y CONTROL DE COLECTIVOS DE ASIGNATURAS

Carrera: Medicina. Afilo____Disciplina: Asignatura: Fecha del control
VARIABLES E INDICADORES A EVALUAR EVALUACION
1. VARIABLE PERTINENCIA E IMPACTO: Si [ No | NP

1.1. Se analiza satisfaccion de estudiantes y profesores con el proceso.

2. VARIABLE CLAUSTRO Y PERSONAL DE APOYO A LA DOCENCIA:

2.1. Se evalla composicién del claustro de profesores segun los principales indicadores de calidad y criterios de
evaluacion que establece el SEA- CU. (Al menos a inicio de cada semestre).

2.2. Seguimiento de la actividad investigativa profesoral con énfasis en la investigacion educativa en respuesta a los
problemas del proceso y a garantizar la calidad de la asignatura.

3. VARIABLE ESTUDIANTES: Si_| No | NP

3.1. Se realiza el andlisis de los resultados docentes y de la conducta integral que manifiestan los estudiantes como
resultado del proceso de aprendizaje.

3.2. Se valoran las estrategias de atencién diferenciada a estudiantes y el impacto que logran.

3.3. Se atiende diferenciadamente a estudiantes de alto rendimiento y qué resultados logra esa atencién.

3.4. Se prioriza el tema encuentros comprobatorios como parte de la atencion diferenciada a estudiantes.

4. VARIABLE INFRAESTRUCTURA: Si_| No | NP

4.1. Se da seguimiento al uso de plataforma interactiva y sus resultados.

4.2. Se propone la bibliografia complementaria en cualquier tipo de formato, con énfasis en las TICs.

4.3. Proponer y elaborar los recursos educativos que requiere la asignatura.

5. VARIABLE CURRICULO: Si_| No | NP

5.1. Se planifican y ejecutan encuentros de conocimientos desde el nivel de brigadas.

5.2. Se da seguimiento al desarrollo del proceso docente de la asignatura garantizando el cumplimiento de sus
objetivos y de la planificacién docente.

5.3. Se actualizan de forma permanente los contenidos y su orientacién politico ideolégica.

5.4. Se garantiza un adecuado enfoque metodoldgico acorde a:

e Las indicaciones metodolbgicas y de organizacién del programa analitico.

e Prestar atencion al enfoque profesional del contenido.

o El papel que desempefian las estrategias curriculares.

e Los vinculos con otras asignaturas de la propia disciplina y con las restantes asignaturas de la carrera.

e las orientaciones metodoldgicas del colectivo de la disciplina a la que pertenece y los objetivos del afio.

e  Lalabor educativa a desarrollar desde la asignatura.

5.5. Se proponen métodos, medios, formas organizativas a emplear con prioridad para potenciar el protagonismo del
estudiante en su proceso de formacion y garantizar el tiempo de autopreparacion para contribuir al aprendizaje
auténomo.

5.6. Se evaluan los resultados de la imparticion de la asignatura.

5.7. Se proponen acciones para eliminar los problemas y deficiencias detectadas en el cumplimiento de sus objetivos.

5.8. Se da seguimiento a la implementacion de la instruccion de descuento por errores ortograficos vigentes para ser
aplicado en todas las evaluaciones.

5.9. Se registran los estudiantes con pérdida del derecho a examen por asistencia o evaluacion para considerado en
los informes de seguimiento al proceso o balance de asignaturas.

5.10. Se analizan de forma general los resultados de los controles realizados al proceso.

5.11. Se evidencia la implementacién de las estrategias curriculares.

6. OTROS ASPECTOS PARA ASIGNATURAS QUE PERTENECEN A LA DISCIPLINA QUE CENTRA LA | Si | No | NP
PRACTICA LABORAL (MEDICINA GENERAL)

6.1. Propone las guias para la practica laboral que contenga la base orientadora para la formacion de modos de
actuacion profesional con sus niveles y criterios de medida.

6.2. Asegura la evaluacion de la practica laboral.

6.3. Propone unidades docentes y escenarios apropiados para la préctica laboral.

6.4. Participa en la planificacién y desarrollo de la practica laboral.

Evaluacion de la actividad: E__,B__,R___.M__.
Se considera de obligatorio analisis los acapites 2.2, 3.1, 4.2, 4.3, 5.3, 5.4, 5.4, 5.5, 5.7 y 6 para la disciplina principal integradora (DPI),
por responder a objetivos del colectivo; queda anulado el control de no cumplimentarse los mismos.




Anexo 19. Resultados de la observaciéon a colectivos de afios antes y después de la implementacion de la

metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina

Objetivo: Presentar los resultados obtenidos en la observacién a colectivos de afio antes y después de implementar la

metodologia.

Tabla 1. Comportamiento de los aspectos observados mensualmente en los colectivos de afios antes y después de la

implementacién de la metodologia propuesta.

. . Antes Después
Aspectos observados en los colectivos de afios NGmero % I Namero | %
Se analiza satisfaccion de estudiantes y/o profesores con el proceso. 28 100 41 100
Analisis del rendimiento académico estudiantil en las diferentes asignaturas que
. . o . . 28 100 41 100
integran el afio como parte del dominio de los modos de actuacion profesional.
Se ‘f§10|l|ta la participacion de los representantes estudiantiles en la toma de 20 74 41 100
decisiones.
Se da seguimiento al sistema de evaluacién que incluya el analisis del balance de
carga y analisis cuanti - cualitativo que tribute a los objetivos de que se trate 18 64,3 41 100
(evaluacién frecuente, parcial o final).
Se toman decisiones para el mejoramiento continuo de la calidad del proceso. 12 429 41 100
Se valoran las estrategias de atencién diferenciada a estudiantes y sus resultados 16 57.1 38 92,68
concretos.
Andlisis de la estrategia o proyecto educativo del afio académico en sus tres
dimensiones (curricular, extensionista y sociopolitica) valorando la participacién de 16 571 38 92,68
los estudiantes como protagonistas de ese proceso.
S? da seguimiento a Iq mplementacpn de],curr|culo en funcion de los objetivos del 29 78,6 38 92,68
afio valorando cumplimiento de la planificacion docente.
Se analiza la estrategia de proyeccion comunitaria de la especialidad hacia el
L . o < 7 25,0 36 87,80
territorio en correspondencia con los objetivos del afio.
Ana!ls[s d.e la integracién de contenidos, interdisciplinariedad y papel rector de la 8 28,5 36 87.80
disciplina integradora.
Segu[mlento ala organizacion y desarrollo de la actividad investigativa de los 16 57.1 35 85,37
estudiantes en dependencia del cronograma.
Se analizan de forma genergl Igs resultado§ de los controles realizados al proceso 10 35,7 35 85,37
desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo.
Seguimiento a la implementacion de las estrategias curriculares con enfoque
interdisciplinar y en respuesta a los modos de actuacién profesional a lograr segun 8 28,6 35 85,37
objetivos del afio.
Se da segylmlentg al aseguramiento para el uso de las TIC, incluye uso de la 12 429 3 78,05
plataforma interactiva.
Se da seguimiento a la situacién de las instalaciones que usan los estudiantes del
- L o S o 7 25,0 32 | 78,05
afio (aulas, biblioteca, mobiliario, residencia estudiantil).
Seguimiento de la actividad investigativa profesoral con énfasis en la investigacion
, 10 35,7 25 60,98
educativa en respuesta a los problemas del proceso.

Tabla 2. Comportamiento de los aspectos observados semestralmente en los colectivos de afios antes

implementacién de la metodologia.

y después de la

. Antes Después

Aspectos observados en los colectivo que se evaluaron semestralmente NG 5 p 5
Umero % | Namero | %

Se evalla composicion del claustro de profesores del afio segun los principales 0 0 12 100
indicadores de calidad y criterios de evaluacién que establece el SEA-CU.
Emanan del colectivo investigaciones por encargo en respuesta a dificultades del 0 0 12 100
proceso 0 se da seguimiento a las disefiadas.
Se analiza el aseguramiento de la base material de estudio. 4 66,6 12 100
Se da seguimiento al completamiento de la literatura béasica del afio y la relacién 6 100 12 100
texto/ estudiante.




Anexo 20. Encuesta aplicada a directivos académicos

Objetivo: Valorar los resultados de la implementacion.

Estimado colega;

Desde el curso 2015- 2016 se ha implementado la metodologia para la autoevaluacién de la Carrera de Medicina en la
Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. La metodologia se centra en que: las actividades de la carrera se
planifican, organizan, ejecutan y controlan en funcién de las variables e indicadores de calidad que establece el
sistema de evaluacién y acreditacion de carreras universitarias (SEA. CU), estableciéndose los niveles de
responsabilidad correspondientes para cumplir este propdsito.

Con el objetivo de valorar los resultados de la implementacion de la metodologia y perfeccionar este proceso, necesitamos
que responda el grado de acuerdo con los criterios que se relacionan a continuacion.

El grado de acuerdo se expresara a través de una escala valorativa del cinco (5) al uno (1) con las siguientes categorias:

5. Completamente de acuerdo (CA).

4. Parcialmente de acuerdo (PA).

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo (NA- ND).

2. Parcialmente en desacuerdo (PD).

1. Completamente en desacuerdo (CD).

LA METODOLOGIA IMPLEMENTADA:

CRITERIOS CA | PA l:lg PD | CD

1. Influyd de manera positiva en el sistema de trabajo de los niveles organizativos
(carrera, afios, disciplinas y asignaturas) en funcion de la autoevaluacion
sistematica.

2. Influy6 de forma positiva en el sistema de trabajo de los niveles de direccion del
proceso (departamentos, sedes) en funcion de la autoevaluacion sistematica.

3. Generd mayor compromiso de la comunidad universitaria con los procesos de
mejora continua.

4. Incremento la cultura de la calidad y la forma de gestionarla en los implicados en
el proceso de formacién.

5. Facilitd el proceso de registro y verificacién de la informaciéon que tributa a
caracterizar los indicadores y criterios de evaluacion que establece el SEA-CU.

6. Permitio elaborar el informe de autoevaluacion de la carrera con mayor
objetividad.

7. Garantizé el seguimiento al plan de mejora de manera permanente.

8. Influyé positivamente en el contexto atencional donde se desarrolla la educacién
en el trabajo.

a. Anote cualquier sugerencia que tenga acerca de los criterios valorados u otros que considere de utilidad sefialar:

Datos personales (Debe responder el dato solicitado o marcar con una x en las casillas correspondientes segun las
responsabilidades que ocupa en la actualidad):

Responsabilidades administrativas Responsabilidades metodoldgicas
Vicerrector Profesor principal de afio académico
Director Profesor principal de afio disciplina
Vicedecano Profesor principal de afio asignatura
Jefe de Departamento Metodédlogo

Otras (especificar) Otras (especificar)




Anexo 21. Guia para la Entrevista Grupal (Matriz DAFO)
Objetivo: Presentar la guia para que el moderador organice la Matriz DAFO

e Saludo y presentacién
Explicar los objetivos de la dindmica que son los siguientes:
1. Constatar la situacién en que se encuentra la carrera después de implementada la metodologia propuesta.
2. Fundamentar la toma de decisiones futuras para perfeccionar la metodologia para el desarrollo de la autoevaluacion en
la Carrera de Medicina.
o Informar que el uso del resultado de la informacién que genere la dinamica con fines investigativos.
o Referir que, aunque se conoce con anterioridad el objetivo de la actividad, si alguno de los presentes no desea participar,
se respeta esa decision. La participacion es voluntaria.
e Después de la presentacion de cada participante se procede a explicar las caracteristicas de la actividad. Para
cumplimentar este propdsito la investigadora explico las caracteristicas fundamentales de la técnica a emplear que se
resumen a continuacion:
El andlisis DAFO (FODA) provee la informacion necesaria para el desarrollo de acciones y medidas correctivas de una
estrategia determinada. Como su sigla lo sugiere, una determinada comunidad académica analiza fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas desde diferentes ambitos (sociodemograficos, culturales, economicos,
politicos, etc.) y explicita su influencia en el desempefio del objeto de andlisis.
Asimismo, podemos entender que se realiza un FODA para evidenciar las fuerzas potenciales que inciden favorablemente
o arriesgan el cumplimiento de la misién de la carrera, y que al disponer de un diagnéstico anticipado es posible
establecer estrategias correctivas que permitan reorientar su rumbo. El analisis FODA es considerada una de las
metodologias mas utilizadas para establecer el diagnostico de una organizacién y establecer la posicion estratégica de
ésta dentro de un determinado contexto.
En el caso que ocupa se realiza el analisis DAFO con el propésito de analizar el estado actual del desarrollo de la
autoevaluacion de la Carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, después de implementada
la metodologia para su perfeccionamiento.
A los efectos de la informacidn que se solicita se esclarecen conceptos a los participantes en la actividad:
¢QUE ES UNA FORTALEZA?
Las fortalezas son las caracteristicas y capacidades internas del desarrollo de la autoevaluacion de la Carrera de Medicina
que le han permitido llegar al nivel actual. La carrera tiene control sobre ellas y son relevantes.
.QUE ES UNA OPORTUNIDAD?
Las oportunidades son aquellos factores externos que pueden ser aprovechados para desarrollar la autoevaluacién en la
carrera y obtener una ventaja o beneficio sobre el impacto del proceso.
La carrera no las controla y no dependen de esta, pero puede obtener ventajas de ellas. La oportunidad existe cuando uno
tiene la posibilidad cierta de aprovecharla.
¢ QUE ES UNA AMENAZA?
La amenaza esta compuesta por fuerzas (sociodemograficas, culturales, econémicas, politicas, etc.) del entorno que
reducen la efectividad del desarrollo de la autoevaluacién o impide su implantacién expresada en el cumplimiento de los
indicadores planificados.
Las amenazas tienen magnitudes e intensidades, y son probables de ocurrir en un tiempo y espacio en particular. Son
aquellas situaciones que presenta el entorno a la carrera, que no se pueden controlar y que pueden afectar el desarrollo
de la autoevaluacion.
¢ QUE ES UNA DEBILIDAD?
Las debilidades son las caracteristicas y capacidades internas que no contribuyen al éxito del desarrollo de la
autoevaluacion en la carrera y mas bien provocan situaciones desfavorables. Al igual que las fortalezas, la carrera tiene
control sobre ellas y son relevantes.
Se procede a explicar la importancia del registro para realizar el analisis de los resultados.
Presentar a la persona que fungirad como registrador (a).
Se pregunta si los participantes comprenden y estan de acuerdo con la forma de proceder.
Se desarrolla la actividad.



Anexo 21 a. Aplicacion de la Matriz DAFO.
Objetivo: Presentar la guia a seguir para desarrollar la Matriz DAFO.

e Mediante una lluvia de ideas los participantes aportaron la informacién relacionada con fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas del desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina después de implementada la
metodologia para su perfeccionamiento.

¢ Lainformacion recogida fue registrada por la persona entrenada al efecto.

o Se realiz6 el analisis de contenido de la informacién aportada, se agruparon las ideas que resultaran comunes. Todas las
opiniones se consideraron validas, no se desestimaron, aun cuando fueran expresadas por un solo participante.

e Se presentaron las fuerzas internas y externas identificadas por el grupo las cuales fueron enumeradas y se facilité la
participacién de los presentes por si alguien consideraba que sus ideas no quedaron contenidas.

o Se solicitd al grupo valorar la posibilidad de integracién o eliminacién de algun elemento, con el propdsito de simplificar la
cantidad de elementos para reducir las posibles combinaciones.

¢ Una vez aprobado el listado de fuerzas internas y externas, se procedio a elaborar una Matriz donde en las filas se listaron
las fuerzas externas identificadas (oportunidades y amenazas) y en las columnas se listaron las fuerzas internas, dando
lugar a cuatro cuadrantes, resultante de la combinacién de fuerzas.

e Se explica la forma de llenar la matriz que fue entregada impresa a cada participante para que realizaran el
entrecruzamiento de fuerzas respondiendo a preguntas basicas de ¢cémo se puede utilizar cada fortaleza?, ;cémo se
puede aprovechar cada oportunidad?, ;cdmo se puede detener cada debilidad? y ¢como se puede sortear o evadir cada
amenaza? Con las combinaciones correspondientes. [Fortalezas- Oportunidades (FO); Fortalezas- Amenazas (FA);
Debilidades- Oportunidades (DO); Debilidades- Amenazas (DA)].

e Para valorar la incidencia que tenia la combinacion de fuerzas se utilizo la siguiente combinacion: Ninguna - 0; Baja - 1;
Media - 2; Alta - 3; Muy alta - 4. Se utilizé la ponderacién ya que permite valorar la fuerza con la que se relacionan. Para
registrar la respuesta los participantes debian colocar el niumero en la casilla correspondiente.

e Concluyé de esta forma la sesion de trabajo. A continuacion, la investigadora realiz6 la sumatoria de las respuestas de los
participantes para cada combinacion posible y se calcul6 la media resultante para cada casilla, producto de la sumatoria
dividida entre el numero de respuestas que debia coincidir con el niimero de participantes.

o Se realiz6 la sumatoria de las medias obtenidas en cada combinacién posible y se dividié entre el nimero de posibles
combinaciones para calcular el valor medio del cuadrante.

o Se determind el cuadrante de mayor cantidad de relaciones representado por el valor mas alto obtenido para precisar en
qué condiciones se encontraba la carrera.

e La aplicacion de la técnica empleada permiti6 fundamentar la toma de decisiones para perfeccionar la metodologia
propuesta para el desarrollo de la autoevaluacion en la Carrera de Medicina.



Anexo 22. Resultados de la encuesta aplicada a directivos académicos
Objetivo: Presentar los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a directivos sobre los resultados de la
implementacién de la metodologia.

Estadisticos

1 2 3 4 5 6 7 8
N Valido 67 67 67 67 67 67 67 67
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 4,821 4,791 4,687 4,851 4,910 4,881 4,821 4,612
Moda 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Percentiles 25 5,000 5,000 4,000 5,000 5,000 5,000 5,000 4,000
50 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000
75 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000

Tabla de valores por criterios:

Criterio 1. Influyé de manera positiva en el sistema de trabajo de los niveles organizativos (carrera, afios, disciplinas y
asignaturas) en funcion de la autoevaluacion sistematica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 4,0 12 17,9 17,9 17,9
5,0 55 82,1 82,1 100

Total 67 100 100

Criterio 2. Influyé de forma positiva en el sistema de trabajo de los niveles de direccién del proceso (departamentos,
sedes) en funcidn de la autoevaluacion sistemética.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido 4,0 14 20,9 20,9 20,9
5,0 53 79,1 79,1 100
Total 67 100 100

Criterio 3. Generd mayor compromiso de la com

unidad universitaria con los procesos de mejora continua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 3,0 2 3,0 3,0 3,0
4,0 17 254 254 28,4
5,0 48 71,6 71,6 100
Total 67 100 100

Criterio 4. Increment$ la cultura de la calidad y la forma de gestionarla.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 4,0 10 14,9 14,9 14,9
5,0 57 85,1 85,1 100
Total 67 100 100
Criterio 5. Facilitd el proceso de registro y verificacion de la informacion.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 4,0 6 9,0 9,0 9,0
5,0 61 91,0 91,0 100
Total 67 100 100




Criterio 6. Permiti6 elaborar el informe de la carrera con mayor objetividad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 4,0 8 11,9 11,9 11,9
5,0 59 88,1 88,1 100

Total 67 100 100

Criterio 7.Garantizo el seg

uimiento al plan de mejora.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 4,0 12 17,9 17,9 17,9
5,0 55 82,1 82,1 100

Total 67 100 100

Criterio 8.Influy6 de manera positiva en el contexto atencional donde se desarrolla la Educacion en el Trabajo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 3,0 2 3,0 3,0 3,0
4,0 22 32,8 32,8 35,8
5,0 43 64,2 64,2 100

Total 67 100 100

Tablas personalizadas: Criterios contra responsabilidad metodologica
1 2 3 4 5
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento

1 4,0 0 2 1 3 3
50 4 3 19 5 12
2 4,0 0 2 1 3 4
50 4 3 19 5 1
3 3,0 0 0 1 0 1
4,0 2 3 6 1 1
50 2 2 13 7 13
4 4,0 0 2 4 0 1
50 4 3 16 8 14
5 4,0 0 2 0 1 1
5,0 4 3 20 7 14
6 4,0 0 2 1 1 3
50 4 3 19 7 12
7 4,0 0 2 1 4 3
5,0 4 3 19 4 12
8 3,0 0 1 0 0 0
4,0 3 2 6 4 4
5,0 1 2 14 4 11

Pruebas de Hipdtesis que contrastan las evaluaciones de los diferentes criterios:

Ho: Todos los criterios tienen igual resultado.

H1: Todos los criterios tienen diferentes resultados.




Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipatesi= nula Frueb= Sig. Decizian
Laz categaras definidas paor1 = Prueba binomial Fechace la
1 5000w 4,000 = producen con para una 000 | hipatesis
probabilidade= 05 v 0.5, mues=tra nula.
Laz categorias definidas par2 = Prueba binomial Rechace |a
2 5000 w4000 =z producen con para una 00 | hipotesis
probabilidade=s 05 v 0.5, muestra nula.
. Frueba de chi- Rechace |3
Las categoarias de 2 =& producen A
2 AN : cuadrado para 000 | hipatesis
con probabilidades de Igu:‘l|dad.una muestra nula.
Lasz categaoras definidas por< = Frueba binomial Rechace |3
4 5,000 w4000 =2 producen con para una JO00 | hipoatesis
probabilidade=s 05 v 0.5, muestra nula.
Laz categoaras definidas pord = Prueba binomial Fechace la
S 5000 w4000 =e producen con para una 000 | hipatesis
probabilidade= 05 v 0.5, mues=tra nula.
Laz categonas definidas por& = Prueba binomial Rechace la
E 5000w 34000 =z producen con para una 00 | hipotesis
probabilidade=s 05 v 0.5, muestra nula.
Las categorias definidas par7 = Prueba binomial Rechace |3
T 5,000 w4000 e producen con para una JO00 | hipodtesis
probabilidade=s 05 v 0.5, mue=tra nula.
. Frueba de chi- Rechace |3
Las categoarias de 8 =& producen A
=2 o ! cuadrado para 000 | hipatesis
con probabilidades de Igu:‘l|dad.una muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez 05,




