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Resumen.
Introducción: En fecha reciente se realizó el examen práctico-teórico oral a estudiantes de quinto año de la carrera de Medicina, en un contexto marcado por limitaciones derivadas de la crisis energética que afecta las condiciones habituales de enseñanza y evaluación. Debido a estas circunstancias, el examen no se efectuó por la vía escrita tradicional, sino mediante la presentación y discusión de situaciones problémicas diseñadas para integrar contenidos teóricos y habilidades prácticas.

La actividad evaluativa se desarrolló con un enfoque esencialmente integrador, orientado a valorar la capacidad del estudiante para razonar clínicamente, identificar problemas de salud, fundamentar diagnósticos diferenciales, proponer conductas.

Objetivo: validar el examen práctico teórico oral de la asignatura Ortopedia y Traumatología, novedad del tiempo de contingencia por crisis energética en nuestro país.

Desarrollo: En este apartado se describió cómo se realizó el ejercicio evaluativo, con todos sus detalles, fortalezas y limitaciones. Se compararon los resultados con autores de trabajos de internados, exámenes estatales de pre grado y post grado y con escuelas internacionales como Escocia, Leigzip, Francia, entre otros.
Conclusiones: Se obtuvieron excelentes resultados y muy buena actuación de los estudiantes.

Recomendaciones: Mejorar los detalles que pudieron empañar esta forma de examen.

Palabras clave: Examen práctico teórico oral, ejercicio evaluativo, examen escrito tradicional, Ortopedia y Traumatología

Introducción.
En fecha reciente se realizó el examen práctico-teórico oral a estudiantes de quinto año de la carrera de Medicina, en un contexto marcado por limitaciones derivadas de la crisis energética que afecta las condiciones habituales de enseñanza y evaluación. Debido a estas circunstancias, el examen no se efectuó por la vía escrita tradicional, sino mediante la presentación y discusión de situaciones problémicas diseñadas para integrar contenidos teóricos y habilidades prácticas.

La actividad evaluativa se desarrolló con un enfoque esencialmente integrador, orientado a valorar la capacidad del estudiante para razonar clínicamente, identificar problemas de salud, fundamentar diagnósticos diferenciales, proponer conductas.

Fundamentos de la Evaluación en la Formación Inicial

En el contexto cubano, la formación inicial (generalmente asociada a la formación de educadores o técnicos) se rige por modelos de evaluación que buscan integrar la teoría y la práctica.

· Evaluación Teórico-Práctica: Se entiende que el examen oral no es meramente reproductivo. El componente "teórico" implica la comprensión de fundamentos científicos y metodológicos, mientras que el "práctico" evalúa la capacidad de aplicar ese conocimiento en situaciones simuladas o reales.

· El Formato Oral: Privilegia el desarrollo del pensamiento lógico, la argumentación y la fluidez verbal. En carreras como Pedagogía o Ciencias Técnicas, el examen oral permite evaluar la "competencia comunicativa profesional", esencial para futuros docentes o líderes de equipos.

Impacto de la Crisis Energética en la Logística Educativa (desde año 2020-actualidad)

El período posterior a 2020 ha estado marcado por complejidades operativas debido a restricciones energéticas. El marco teórico debe considerar cómo estas variables modifican la práctica evaluativa:

· Disponibilidad Tecnológica: La crisis energética afecta el acceso a iluminación estable, climatización y, crucialmente, a equipos informáticos. Esto obliga a un retroceso metodológico hacia formatos de evaluación que no dependan de energía eléctrica constante, siendo el examen oral el más viable.

· Redefinición del Tiempo Didáctico: Los cortes eléctricos programados (frecuentes en Cuba en este período) fragmentan las jornadas de estudio. El examen oral, al ser un evento concentrado en un tiempo reducido, se convierte en una herramienta de diagnóstico eficiente frente a la imposibilidad de mantener laboratorios o talleres prácticos extensos.

Adaptación del Examen Oral ante la escasez

Teóricamente, el examen práctico-teórico oral sufre una mutación funcional en este contexto:

· Sustitución de la Práctica Real por la Simulación Narrativa: Dado que es imposible realizar una práctica real (por falta de materiales o energía para operar equipos), el examen oral tiende a centrarse en la "descripción de procedimientos". El estudiante explica cómo se haría en lugar de hacerlo.

· Énfasis en la Gestión de Recursos: Las preguntas del tribunal probablemente se orientan hacia la resolución de problemas con recursos limitados (Ej: "¿Cómo impartirías esta clase sin iluminación eléctrica?" o "¿Cómo realizarías este diagnóstico técnico con herramientas manuales?").

Componentes del Modelo Evaluativo Propuesto

Para analizar estos exámenes en la formación inicial cubana actual, se pueden considerar tres ejes teóricos:

· Eje Cognitivo (Teoría): Dominio de los conceptos actualizados. El estudiante debe demostrar que conoce los planes de estudio, aunque la implementación práctica sea discontinua.

· Eje Procedimental (Práctico adaptado): Capacidad para diseñar soluciones "de bajo consumo" o "de emergencia". Se valora la creatividad y la resiliencia para operar en condiciones de blackouts.

· Eje Actitudinal (Oralidad y Ética): El examen oral revela la postura del futuro profesional ante la crisis. Se espera que el estudiante muestre compromiso social y capacidad de liderazgo en la adversidad, más que simple repetición mecánica.
En el período 2020-actualidad, el examen práctico-teórico oral en Cuba funciona como un mecanismo de adaptación resiliente. Frente a la imposibilidad de garantizar las condiciones materiales de la evaluación práctica tradicional (energía, insumos), el sistema de formación inicial prioriza el examen oral como una herramienta válida para medir la solidez conceptual y la capacidad de improvisación estructurada del estudiante, bajo el supuesto de que quien domina la teoría y la argumentación podrá eventualmente ejecutar la práctica cuando las condiciones energéticas lo permitan.

¿Qué es un examen oral?

Evaluación interactiva en la que el estudiante responde verbalmente ante un tribunal o examinador, permitiendo explorar profundidad, razonamiento y comunicación.

¿Qué es un examen teórico práctico?

Combina la evaluación de conocimientos declarativos (teoría) con la aplicación en contextos reales o simulados (práctica).

Pre Grado

Nivel de formación universitaria inicial donde se busca integrar teoría y práctica antes del ejercicio profesional.

Examen oral como instrumento de evaluación

El examen oral se define como una modalidad de evaluación interactiva en la que el estudiante responde verbalmente, de forma individual o ante un tribunal, a preguntas o situaciones planteadas por el examinador. Esta modalidad permite explorar no solo la posesión de conocimientos, sino también la capacidad de razonamiento, argumentación, síntesis y comunicación efectiva del estudiante.1, 2
Examen oral como instrumento de evaluación

Este trabajo aborda el examen oral como una estrategia de evaluación que permite explorar no solo la memorización, sino también la comprensión, el razonamiento y la capacidad del estudiante para argumentar sus respuestas. Los autores lo presentan como un recurso especialmente valioso cuando se busca valorar competencias cognitivas de orden superior. También sugieren que, bien estructurado, puede complementar otros métodos de evaluación y aportar una visión más completa del aprendizaje.1, 2
El autor propone el examen oral como una herramienta que favorece el aprendizaje activo, ya que obliga al estudiante a organizar ideas, establecer relaciones conceptuales y responder de manera razonada. Su enfoque resalta que este tipo de evaluación puede impulsar una comprensión más profunda del contenido y disminuir el aprendizaje meramente reproductivo. En conjunto, el trabajo defiende el valor pedagógico del examen oral como una forma de evaluación que también enseña.
A diferencia de las pruebas escritas, el examen oral es dinámico y dialógico, lo que favorece la profundización en temas complejos y la clarificación inmediata de respuestas. Sin embargo, su carácter subjetivo exige criterios claros y rúbricas bien definidas para garantizar su validez y confiabilidad. 1, 2
Ambos autores 1, 2 proponen el examen oral como una herramienta que favorece el aprendizaje activo, ya que obliga al estudiante a organizar ideas, establecer relaciones conceptuales y responder de manera razonada. Su enfoque resalta que este tipo de evaluación puede impulsar una comprensión más profunda del contenido y disminuir el aprendizaje meramente reproductivo. En conjunto, el trabajo defiende el valor pedagógico del examen oral como una forma de evaluación que también enseña. Los autores del presente trabajo están de acuerdo por lo planteado en la bibliografía referenciada.
A diferencia de las pruebas escritas, el examen oral es dinámico y dialógico, lo que favorece la profundización en temas complejos y la clarificación inmediata de respuestas. Sin embargo, su carácter subjetivo exige criterios claros y rúbricas bien definidas para garantizar su validez y confiabilidad.

Examen práctico-teórico oral en pregrado

El examen práctico-teórico oral en pregrado combina las características anteriores: se trata de una evaluación oral en la que el estudiante debe demostrar, de manera verbal e interactiva, tanto sus conocimientos teóricos como su capacidad para aplicarlos en situaciones prácticas o clínicas simuladas.

Este instrumento permite evaluar niveles superiores del aprendizaje, tales como el análisis, la síntesis, la evaluación y la creación de soluciones ante problemas auténticos. Su formato suele incluir preguntas teóricas, discusión de casos clínicos o escenarios prácticos, y defensa oral de procedimientos o decisiones.

El examen práctico-teórico oral en pregrado se conceptualiza como un instrumento de evaluación integral que combina la interacción verbal (examen oral), la integración teoría-práctica (componente teórico-práctico) y el enfoque en competencias profesionales (evaluación auténtica y Pirámide de Miller). Su valor radica en su capacidad para evaluar niveles cognitivos superiores y habilidades de comunicación, aunque requiere cuidados especiales en cuanto a validez, confiabilidad y equidad para minimizar sesgos subjetivos.

Estudios en México, Chile y España destacan que los exámenes práctico-teóricos orales permiten evaluar niveles superiores del aprendizaje, aunque requieren complementarse con instrumentos estandarizados para reducir sesgos. 3, 4
Ventajas y limitaciones de los exámenes práctico-teóricos orales en pregrado de ciencias médicas

Ventajas

Los exámenes práctico-teóricos orales presentan importantes ventajas, especialmente en el contexto de la formación médica:

Integración teoría-práctica: Permiten evaluar simultáneamente el conocimiento declarativo y su aplicación en contextos clínicos reales o simulados, favoreciendo el aprendizaje significativo y la transferencia de competencias al ejercicio profesional. 5, 6

Contexto Educativo

Este trabajo describe una experiencia en la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra, integrando clases magistrales, prácticas y plataformas digitales para optimizar la transferencia de conocimiento teórico a clínico en estudiantes de Medicina. Complementa perfectamente las referencias previas en evaluación y mapas cognitivos. 7, 8
Evaluación de habilidades superiores: Favorecen el análisis, el razonamiento clínico, la toma de decisiones, la comunicación y la argumentación, niveles superiores según la Taxonomía de Bloom revisada. 9
· Analizar: comparar dos técnicas quirúrgicas y distinguir ventajas y limitaciones.

· Evaluar: justificar cuál técnica conviene más según criterios clínicos.

· Crear: diseñar un protocolo propio de rehabilitación para un caso específico.

En este trabajo se propone una taxonomía revisada que organiza el aprendizaje en procesos cognitivos, destacando como actividades de orden superior analizar, evaluar y crear. 9
Integración con taxonomía

Combina con Anderson y Krathwohl 9 al alinear niveles altos (analizar/evaluar) con observación directa en rotaciones hospitalarias, mejorando la retroalimentación en tiempo real.

Autenticidad: En el caso cubano del Examen Estatal, el componente práctico se realiza en escenarios reales (policlínicos, consultorios de Medicina General Integral), lo que aproxima la evaluación al futuro desempeño profesional. 10
Rúbricas para competencias

Favier propone rúbricas multidimensionales que evalúan no solo conocimiento teórico, sino habilidades prácticas como diagnóstico diferencial y toma de decisiones en ortopedia. Esto permite una evaluación formativa continua en prácticas clínicas. 11
Uso en actividades superiores

· Análisis clínico: Escalas para valorar la integración de radiografías y síntomas en casos reales.

· Evaluación crítica: Criterios para justificar protocolos de rehabilitación postquirúrgica.

Creación de planes: Rúbricas que puntúan la originalidad y viabilidad de intervenciones personalizadas. 10, 11
Interacción dialógica: El formato oral permite al examinador profundizar, clarificar respuestas y observar el proceso de pensamiento del estudiante en tiempo real. 1, 4
Gutiérrez-Cirlos1 y Tapia Villanueva,4 abordan el aprendizaje del estudiante en tiempo real mediante entornos digitales sincrónicos que fomentan interacción inmediata y retroalimentación continua en educación médica.

Limitaciones

A pesar de sus fortalezas, estos exámenes presentan limitaciones que deben ser consideradas:

Subjetividad y sesgos: La defensa oral depende en gran medida del juicio del tribunal, lo que puede generar variabilidad entre evaluadores y posibles sesgos. 12
Falta de homogeneidad: En Cuba, se ha identificado irregularidad en la aplicación de guías de evaluación entre diferentes tribunales, influida por la inestabilidad del claustro y la experiencia de los evaluadores. 13
Dependencia de recursos: Requiere disponibilidad de pacientes reales, escenarios clínicos y tribunales calificados, lo que puede verse afectado por condiciones logísticas.

Estrés para el estudiante: El carácter público y la presión del interrogatorio oral pueden influir negativamente en el desempeño de algunos estudiantes.

Menor estandarización comparada con OSCE: A diferencia de los exámenes estructurados internacionales, el modelo cubano tradicional tiene menor control sobre la variabilidad de casos y criterios de calificación. 14, 15
Con el presente trabajo nos proponemos validar el examen práctico teórico oral de la asignatura Ortopedia y Traumatología, novedad del tiempo de contingencia por crisis energética en nuestro país.

Desarrollo.
Primeramente, se hizo trabajo por la metodóloga del año, lo cual consistió en filtrar todos los grupos que debían rotar en Ortopedia y Traumatología durante el segundo período, y solo se dejaron 77 estudiantes con sus residencias en el municipio Holguín, dadas las dificultades para viajar.
Entre las acciones organizativas por la cátedra de la asignatura, se reformó el P1 de seis semanas a cinco semanas, se confeccionaron carpetas digitales, que contenían todo el programa para quinto año, las cuales fueron enviadas hacia los municipios donde radican especialistas de la asignatura que iban a impartir este contenido, las mismas carpetas que el colectivo usaría con los que por situación geográfica iban a rotar en el Hospital Clínico Quirúrgico y Hospital Pediátrico provinciales.

Una vez todas estas acciones realizadas la rotación comenzó el lunes 2/3/2026, bajo un riguroso trabajo metodológico, ese primer día se recibieron los 77 estudiantes, a los que se les explicó que sería una rotación de cinco semanas, y que sobre la marcha se irían ajustando los detalles, hasta el momento esa era la información manejada.
Al comienzo de la segunda semana se informó que al finalizar esta tendríamos la prueba parcial, esta actividad evaluativa se realiza en la tercera semana. Se acometió la actividad evaluativa y todos los estudiantes estuvieron aprobados.
Ya durante el inicio de la tercera semana los estudiantes pasaron a los hospitales, dadas las dificultades para transportarse se hicieron dos grupos de 38 y 39 estudiantes y se dejaron fijos un grupo en el Hospital Pediátrico y otro grupo en el Hospital Clínico Quirúrgico, estos mismos grupos habían tenido al finalizar la primera semana el viernes en los hospitales que no iban a terminar su rotación con el propósito de que todos los estudiantes conocieran la dinámica de cada institución.

Bien, a partir de esta tercera semana el colectivo de profesores estuvo enfocado en preparar el examen final de la rotación que sería en dos semanas, pues se crearon 20 situaciones problémicas con incisos que hacían preguntas teóricas y prácticas, se creó la clave de la cual se ponen imágenes a continuación, figura 1, se confeccionó en un cuadro donde se recogen los objetivos, la pregunta, la respuesta, la rúbrica y la bibliografía básica.
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Figura 1. Se muestra la clave para el examen práctico teórico oral, así se hizo con las 20 preguntas del instrumento evaluativo.
La quinta semana comenzó el día 30 de abril, lunes, se hizo un concentrado con todos los estudiantes y previamente el colectivo había mezclado los cuatro grupos (2, 6, 7,8), distribuyendo 20 estudiantes en cada día de examen oral (práctico-teórico), se les explicó cómo se iba a desarrollar la dinámica del ejercicio, que los estudiantes al entrar en el examen serían despojados de todas sus pertenencias, incluidos sus teléfonos inteligentes, solo se quedarían con un lápiz y una goma, su carne de identidad y su tarjeta de habilidades calificada en los hospitales, por los profesores de educación en el trabajo.
Así resultó el ejercicio donde el colectivo trató que todas las preguntas tuvieran el mismo rigor, y así comenzó el ejercicio el martes 31/3/2026 en el Centro Provincial de Sociedades Científicas de Holguín, donde se organizó el salón manteniendo la distancia entre los estudiantes y que estos comenzaran su exposición siempre que fuera un acto voluntario.
Este ejercicio final fue simulado, y en el local donde se desempeñó el examen se les instaló una mesa donde había cinta métrica, plomada, férulas, martillo percutor y vendajes de gasa. Figura 2.
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Figura 2. Se muestran los instrumentos que se ofrecieron para que el estudiante demostrara habilidades de forma simulada.

El ejercicio transcurrió durante cuatro días de la quinta semana, coincidiendo con el viernes que fue no laborable y así los 17 estudiantes que debían examinarse el viernes lo hicieron el lunes de la semana siguiente.
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Figura 3. Se muestra la forma en la que se presentaron las boletas a los estudiantes y su elección fue al azar.
En nuestro trabajo también tuvimos fortalezas que es de todo lo que hemos expresado en el desarrollo del trabajo, pero nuestras debilidades estuvieron concentradas en que siendo los pioneros de esta modalidad a examinar el tiempo fue exiguo y solo pudimos construir 20 boletas, Figura 3, lo cual lo tomamos como debilidad para mejorar en el próximo curso académico.

Se tuvo en cuenta la guía de observación para exámenes prácticos teóricos orales. Figura 4.
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Figura 4. Se muestra la guía de observación que fue utilizada en este ejercicio.

Análisis y Discusión de los Resultados.

Considerando que es el primer evento evaluativo de nuevo tipo en la formación inicial del médico general, en el programa de estudios del plan E, de quinto año de medicina, se ha realizado una revisión de múltiples autores, que tratan los diferentes aspectos que se tuvieron en cuenta antes y durante el ejercicio evaluativo, a continuación, trataremos algunas de sus consideraciones con las cuales estamos totalmente de acuerdo.
El enfoque de Harden14 y Gleeson14 enfatiza tres pilares clave de la evaluación: objetividad (mediante la estandarización de pacientes simulados o casos, examinadores y criterios de puntuación), estructura (secuencia predeterminada de tareas) y fiabilidad (reducción de la variabilidad inter-evaluador e intra-evaluador). El OSCE permite cubrir un amplio muestreo de competencias en un tiempo controlado, minimizando el sesgo asociado a la suerte o al estilo personal del examinador. Este trabajo, que surgió de la experiencia en la Facultad de Medicina de Dundee (Escocia), sentó las bases teóricas y prácticas para la adopción global del OSCE, convirtiéndose en uno de los instrumentos más utilizados y estudiados en la certificación de competencias clínicas a nivel pregrado, posgrado y recertificación profesional. Su impacto radica en haber desplazado parcialmente la evaluación basada en juicios globales subjetivos hacia un modelo psicométricamente más robusto, alineado con los principios de validez, fiabilidad y factibilidad en la evaluación educativa.14
El análisis correlacional moderado entre OSCE y otras modalidades refuerza la idea de que el OSCE mide constructos complementarios, aportando evidencia empírica sobre su valor añadido en la certificación final. Además, el estudio documenta el efecto positivo de una sesión formativa previa de OSCE sobre el rendimiento posterior, destacando la importancia de la preparación específica y la familiarización con el formato. En el contexto del reciente establecimiento oficial del OSCE como modalidad evaluativa en Francia para estudiantes de medicina, Lebdai y colaboradores15 subrayan tanto las ventajas (mayor autenticidad y alineación con las demandas profesionales) como los desafíos logísticos y de equidad que plantea su implementación a gran escala.

Estos dos trabajos ilustran la evolución histórica y la consolidación del OSCE como estándar de oro en la evaluación de competencias clínicas. Mientras Harden y Gleeson14 proporcionan el fundamento conceptual y metodológico para superar las limitaciones de la evaluación tradicional, Lebdai et al.15 ofrecen evidencia actualizada sobre su aplicación real, sus diferencias con las pruebas escritas y los ajustes necesarios para su integración en currículos modernos. Juntos, refuerzan la necesidad de enfoques multimétodo en la evaluación educativa: combinar instrumentos objetivos y estructurados como el OSCE con otras modalidades para lograr una visión integral, válida y fiable de la competencia del futuro profesional de la salud.

En el marco más amplio de la educación médica (incluyendo contextos como la Medicina General Integral o la formación en atención primaria), estas referencias apoyan la transición hacia evaluaciones más auténticas y centradas en el desempeño, alineadas con modelos como el de Miller (sabe, sabe cómo, muestra cómo, hace). Si estos textos forman parte de una revisión específica o se citan en un artículo concreto junto a autores cubanos previos, 12,13 puedo integrar los resúmenes en un análisis más contextualizado o precisar aspectos adicionales (por ejemplo, fiabilidad psicométrica del OSCE o adaptaciones locales).

Validez y confiabilidad de los exámenes práctico-teóricos orales.
La validez se refiere al grado en que el examen mide efectivamente lo que pretende medir (competencias profesionales integradas), mientras que la confiabilidad alude a la consistencia y reproducibilidad de los resultados.

En el Examen Estatal cubano, se ha demostrado validez de contenido al evaluar los objetivos terminales de la carrera y el perfil del egresado. 16, 17
Este estudio experimental, publicado en agosto de 2025 en la revista alemana Die Orthopädie, evalúa la implementación de la realidad virtual inmersiva (iVR) como herramienta complementaria a la enseñanza convencional bedside (al lado de la cama del paciente) en el currículo de ortopedia y traumatología para estudiantes de medicina de cuarto año.18
Los resultados demuestran que las altas expectativas iniciales se cumplieron plenamente: el 100 % de los estudiantes consideró la iVR como una adición útil al bedside teaching.18
Los autores afirman que la iVR es de fácil integración curricular, mejora la percepción del aprendizaje práctico y debería incorporarse de forma regular en los cursos obligatorios de Ortopedia y Traumatología.18 Para los autores cubanos su relevancia para nuestra docencia cubana radica en ofrecer una alternativa de bajo costo relativo y alta fidelidad para suplir limitaciones de pacientes reales o recursos quirúrgicos, sin sustituir la experiencia clínica presencial.

En junio de 2022 en nuestra Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología, este estudio cualitativo con enfoque en teoría fundamentada (realizado por investigadores de la Universidad de La Sabana y Universidad Nacional de Colombia, pero publicado en revista cubana) explora, desde la perspectiva de estudiantes y docentes, los factores que influyen en el desarrollo de competencias durante la rotación de Ortopedia y Traumatología en el internado médico.19
Este trabajo es especialmente valioso en nuestro contexto cubano, ya que refuerza la necesidad de fortalecer la integración teórico-práctica y la motivación estudiantil en las rotaciones hospitalarias, aspectos que directamente sustentan la rúbrica de evaluación que diseñamos. 19
Este diseño se centra en explorar las prácticas pedagógicas actuales en los programas de especialización posgraduada: fortalezas, limitaciones y propuestas de mejora desde la perspectiva de los propios actores. Probablemente identifica temas como la relación docente-residente, el equilibrio entre servicio y formación, el uso de metodologías activas, la retroalimentación y los desafíos en el contexto de recursos limitados del sistema de salud cubano. 20
Este trabajo complementa los anteriores al pasar de la formación de pregrado (internado) a la posgraduada (residencia), ofreciendo una visión reflexiva y crítica que enriquece nuestra guía de evaluación al subrayar la importancia del “saber ser” y la cultura pedagógica en la especialidad. Su lectura es altamente recomendable para actualizar los programas de residencia y las estrategias de evaluación competencial.20 Los autores de esta relatoría están todos en total acuerdo con estos planteamientos, aunque en el presente trabajo se desarrolla en el contexto de pre grado, cumple con todos sus estatutos.
Conclusiones.
Los autores consideran como conclusión de esta relatoría del trabajo sobre el examen práctico teórico oral de la asignatura Ortopedia y Traumatología, que es una excelente opción de forma de examen, que cumpliendo todos los requisitos es un gran ejercicio evaluativo y aunque hay satisfacción con el resultado y los estudiantes tuvieron una muy buena actuación, siempre hay detalles que trabajar para el próximo curso académico.
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