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EDITORIAL

Hace ya tres afios, en la Asociacion de Facultades
de Medicina, naci6 la idea de crear una publicacién
de caracter nacional, coincidente y contemporanea
con la intencidon del Departamento de Educacion
Médica de la Universidad de Concepcion vy
reforzada mas tarde por la Sociedad de Educacion
en Ciencias de la Salud.

Una tarea de esta naturaleza no siempre resulta
facil de lograr, en especial cuando se trata de un
espacio hasta ahora inédito en nuestro pais, distinto
del quehacer propio de las disciplinas profesionales,
siendo éstas las principales fuerzas que tradicio-
nalmente han orientado las lineas de investigacion
de quienes ejercemos actividades de docencia.

Con el presente nimero de la Revista de
Educacion en Ciencias de la Salud iniciamos
nuestro tercer afio de publicaciones. Durante el
transcurso de este periodo, ademés de haber
logrado convocar a numerosos autores, obtuvimos
la asignacion de cddigos ISSN tanto para la edicion
impresa como para su version electronica.

Sin duda que el éxito y la continuidad de una
publicacién de esta naturaleza, estan en estricta
dependencia con el interés y la motivacién de los
diversos actores que animan el desarrollo de la
disciplina educacional en las Ciencias de la Salud,
ya sea a través de la generacion de nuevo cono-
cimiento, mediante la evaluacion de nuevas
experiencias u ofreciendo revisiones bibliograficas
0 puestas al dia en materias de interés para los
educadores.

Durante esta etapa, hemos mantenido constante
el compromiso adquirido con la Asociacién de
Facultades de Medicina y la Sociedad de Educacién
en Ciencias de la Salud. Sin embargo, esta area del
conocimiento no estd ajena a una paradojal
condicion comdn a numerosas disciplinas: el
contraste entre el interés de los autores en
comunicar sus  experiencias en  Congresos,
Jornadas y Seminarios, y su motivacion por
ofrecerlas en la forma de articulos impresos. Este
contraste queda de manifiesto al comprobar, por

ejemplo, que de un total de 124 trabajos
presentados en el Tercer Congreso Internacional
de Educacion en Ciencias de la Salud, realizado
en Santiago en Mayo de 2005, tan sélo dos han
sido enviados para ocupar un espacio en esta
revista.

Tomando en consideracién que se dispone de
una oferta limitada de medios para publicar dichas
experiencias, surge la interrogante de buscar los
factores que impiden a los grupos de trabajo
consolidar sus esfuerzos a través de articulos
impresos. Es posible que la tendencia imperante
de calificar los cometidos académicos en funcién
del tipo de publicaciones, otorgando mayores
puntuaciones a aquéllas indexadas, pudiese ser
parte de la respuesta. Si asi fuese, no cabe duda
alguna que la opcién de alcanzar progresivos
niveles de calidad y prestigio, conducentes a
reconocimientos formales en sistemas de indexacion,
debiese ser un objetivo futuro cuyo alcance
dependera primordialmente del apoyo que los
actores involucrados en la docencia de las Ciencias
de la Salud otorguen a esta iniciativa. Es por ello
que dejamos abierta una amplia invitacion para
contribuir a consolidar una actividad que tiene
como Unica meta contribuir a una mejora
cualitativa en la formacion de profesionales de la
salud para un mejor servir a nuestra sociedad.

Al momento actual, nos gratifica no tan sélo
los aportes recibidos, sino también el reconocimiento
de pares internacionales quienes, al conocer las
caracteristicas y contenidos de esta publicacion,
han acogido con entusiasmo e interés formar parte
del Comité Internacional.

Al iniciar este tercer afio de publicaciones
continuas, el Comité Editor desea expresar su
agradecimiento a Laboratorio Pasteur por haber
asumido la fundamental mision de abordar la
edicion impresa, agradecimiento que hacemos
extensivo a todos y cada uno de los autores que
nos han privilegiado con sus trabajos vy
experiencias.

Dr. Eduardo Fasce H.
Editor
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ARTICULOS DE REVISION

La nueva concepcion de la evaluacion de aprendizajes
en la educacion de las Ciencias de la Salud

LILIANA ORTIZ M.*

El aprendizaje se deriva de la forma de entender
y aplicar la evaluacién, por lo tanto, existe un
vinculo indisociable del aprendizaje y la ensefianza
con las précticas evaluativas y la cultura de la
evaluacion imperante en una institucién escolar y en
un sistema educativo determinado’.

En esta época de cambios, es un hecho que el
concepto de evaluaciéon se ha ido modificando de
acuerdo con el concepto de educacion predo-
minante’.

La comprension de los cambios paradigmaticos
de la educacion en el escenario actual de la
educacion superior requiere la revision de los
enfoques de evaluacién, para implementar aquel
gue permita congruencia con la innovacién
curricular y las nuevas estrategias didacticas que se
han incorporado en las carreras del area de la
salud en Chile, y asi, garantizar el éxito del proceso
de ensefianza- aprendizaje (E-A) de los discentes.

En la actualidad, la mayoria de las facultades de
Medicina del pais muestran disefios curriculares
renovados y han optado por la incorporacion del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en
diferentes grados y con distintos niveles de
impacto. Algunas utilizan el ABP como estrategia
didactica de ciertas asignaturas, mientras otras més
osadas como disefio curricular**. EI ABP ofrece
una amplia variedad de aspectos susceptibles de
implementar en un nuevo modelo evaluativo,
porque el llegar a la solucion del problema, genera
en el camino un sinnUmero de actividades que
pueden ser evaluadas, entre ellas: el trabajo de
cada individuo, la presentacion del equipo, el
reporte escrito del grupo, los conocimientos
adquiridos, etc?.

Sin embargo, aunque por mas de dos décadas
se ha teorizado bastante sobre la congruencia del
curriculo, didéctica y evaluacion en el cambio de
paradigma, aln se mantienen practicas evaluativas
tradicionales incongruentes, tanto para el ABP,
como para las deméas metodologias didécticas, que

se traducen en premisas que hacen sospechar la
presencia de ciertas debilidades en el proceso
evaluativo en la Educacion de las Ciencias de la
Salud del pais:

Premisa del estudiante: La evaluacion
habitualmente es injusta.

1. Los resultados de las encuestas de desempefio
docente revelan que los estudiantes otorgan la
calificacion maés baja al ambito de la evaluacion
de los aprendizajes’.

2. En las preguntas abiertas los estudiantes indican
que los instrumentos de evaluacion utilizados
por los docentes no miden el conocimiento
que deben alcanzar de las materias y que las
calificaciones no reflejan lo que saben”.

3. La revision de los programas de las asignaturas
permite advertir que los estudiantes, habitual-
mente, quedan excluidos del proceso evaluativo,
porque los docentes no consideran su partici-
pacion (autoevaluacion y/o coevaluacion)*.

4. La mayoria de los docentes de carreras
profesionalizantes como Medicina, poseen
escasa 0 nula formacion pedagdgica***®, por lo
tanto carecen de competencias evaluativas®. Las
facultades y/o escuelas poseen  escasos
mecanismos de regulacion de los procesos
evaluativos: la autoevaluacion y acreditacion
de las carreras recién se impone como un
proceso permanente y muy pocos docentes
realizan este proceso en sus asignaturas.

Premisa de los académicos: los estudiantes no
han aprendido suficiente en los cursos previos, a
pesar de sus calificaciones.

1. La concepcidon de los académicos sobre la
evaluacion responde a diversos factores entre
los que se encuentra: El mandato institucional,
la formacion del docente, la alienacion social y
la cultura de la estratificacion, seleccion y
exclusion escolar de alguna manera son

*  Profesor Auxiliar, Facultad de Medicina de la Universidad Cat6lica de la Ssma. Concepcion - Universidad de Concepcion.

**  La carrera de Medicina de la Universidad del Mar esta disefiada en base a un curriculo ABP.

*** |as demandas y retos que enfrenta la Universidad y la Educacién Superior, en el momento actual, plantean la necesidad de revisar la forma-
cién de los docentes universitarios. Estos deben reunir, entre otras, formacion especifica en el campo pedagégico®.
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producto del esfuerzo refinado del sistema
dominante para mantenerlo vivo pero res-
pondiendo a sus propios intereses en lo maés
posible®.

2. Los instrumentos de evaluacion  que
habitualmente se disefian se refieren a un
nimero muy reducido de competencias
cognoscitivas, muchas veces reducida a la
memorizacién comprensiva por ejemplo o
cual deja de lado un conjunto importante de
procesos y competencias involucrados en el
aprendizaje que por lo tanto debieran ser
objeto de evaluacion’.

3. A pesar de que la nota de corte para el ingreso
en algunas especialidades es alta, cuando existe
fracaso en la primera evaluacion se atribuye la
causa a la mala preparacion que han tenido los
alumnos en los niveles anteriores. Y aunque
los resultados no explican las causas del éxito o
del fracaso de los estudiantes, la institucion
entiende que el responsable de las malas
calificaciones es el alumno®.

En este sentido la mayoria de las definiciones
sobre evaluacidon se enmarcan en un plano que se
puede denominar normativo. Es decir, en el deber
ser que define un modelo ideal y se constituye en
el referente evaluativo. La evaluacidon asi aparece
solo como una probabilidad de determinar en qué
medida las acciones realizadas se ajustan o no a ese
patron normativo y no tanto como una posibilidad
de definir nuevas normas o bien recrear las
existentes. Este significado algo débil o incompleto
de evaluacion no se plantea con un sentido
constructivo, como una opcion para revisar el
proceso de ensefianza y aprendizaje, para incidir
directamente en la toma de decisiones en diferentes
ambitos definiendo el sentido de la orientacion de
tales acciones’.

De este modo, a pesar que la afirmacién sobre
la necesidad de la evaluacion como una herramienta
fundamental para mejorar la calidad de los
procesos de E-A, es indudable que la préctica
pedagdgica en nuestras escuelas ha estado
caracterizada por una débil cultura de Ia
evaluacion.

Con todo lo anterior, se presume que los
egresados de medicina, asi como también los de
otras carreras, han aprobado cursos obligatorios
sin la garantia de haber adquirido las competencias
minimas del profesional® que la sociedad demanda.
Esta manera de promocion de los estudiantes
contrasta con el mayor énfasis que los especialistas

educativos dan a los resultados esperados de los
alumnos, que debieran estar expresados en
términos del desarrollo de ciertas capacidades y
habilidades, como producto de la ensefianza
recibida en su paso por los distintos cursos y como
consecuencia no solamente del influjo educativo
de sus profesores, sino de todas las situaciones
experienciales y contextuales que enmarcan sus
vivencias diarias®. Por lo tanto, es imprescindible
identificar las debilidades en el proceso de
ensefianza- aprendizaje de las carreras de Medicina
del pais, para ser corregidas, mediante un proceso
continuo de Autoevaluacion de los programas y
de los participantes****, «Aunque se teoriza sobre la
importancia de la evaluacion para la mejora del
proceso E-A, lo cierto es que se repiten de forma
casi mecanica las practicas sobre evaluacion»™.
Mucho se ha escrito en las Gltimas décadas acerca
de la evaluacidén, educativa, en particular en torno
a la bosqueda de nuevas opciones para la
evaluacion de los aprendizajes que ocurren en el
aula. No obstante, pese al considerable corpus de
investigaciones y propuestas, pocos autores se han
enfocado al problema de la evaluacion desde una
perspectiva que trascienda la dimension técnica
del disefio de instrumentos o que se interese en
algo més que en la certificacion del grado en que
se reproducen saberes estaticos y eminentemente
declarativos, las mas de las veces carentes de
significado y sentido para los sujetos de la
evaluacion***** Por otro lado, las unidades
académicas responsables no evalGan la fiabilidad y
validez de sus métodos de evaluacion®, creando
un escenario que perpetda las précticas evaluativas
vigentes.

EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO
DE EVALUACION®**

El concepto de evaluacion, entendida como la
valoracion y diferenciacion de los individuos, es
empleado desde la edad antigua. En esa época los
profesores utilizaban referentes implicitos, sin una
teoria explicita de evaluacion para determinar los
logros instruccionales de sus aprendices. Dubois
(1970) y Coffman (1971) citan procedimientos
empleados en la China imperial, hace més de tres
mil afios, para seleccionar a los altos funcionarios.
Otros autores como Sundberg (1977) hablan de
pasajes evaluadores en la Biblia, mientras Blanco
(1994) se refiere a los exdmenes de los profesores
griegos y romanos. Pero segin McReynold (1975),
el tratado méas importante de evaluacion de la

***%|Los estdndares minimos de la formacién del médico han sido recomendadas por la World Federation Medical Education y aceptadas por

la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile.

*xxxk «La facultad de medicina deberia documentar y evaluar la fiabilidad y la validez de sus métodos de evaluacion, desarrollar nuevos métodos

y con el tiempo, garantizar la participacién de examinadores externos»™,
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antigiiedad es el Tetrabiblos, que se atribuye a
Ptolomeo. También Ciceron y San Agustin introducen
en sus escritos conceptos y planteamientos
evaluadores.

En la Edad Media, la universidad introduce los
examenes orales con cardcter mas formal. Los
aprendices que logran rendir éstos examenes
publicos ante un tribunal calificador tenian la
aprobacién garantizada, pues requerian previa-
mente el visto bueno de sus exigentes tutores.

En el siglo XVIII aumenta la necesidad de
comprobacion de los méritos individuales por el
incremento de la demanda y el acceso a la
educacion. Las instituciones educativas de esa
época elaboran las primeras normas sobre la
utilizacion de exdmenes escritos.

En el siglo XIX se establecen sistemas nacionales
de educacion y los diplomas de graduacion, tras la
aprobacién de exadmenes (exdmenes del Estado).
Surge un sistema de exadmenes de comprobacién
de una preparacion especifica, para satisfacer las
necesidades de una nueva sociedad jerarquica y
burocratizada. En los Estados Unidos, en 1845 se
comienza a utilizar las primeras técnicas evaluativas
del tipo «tests» escritos, que se extienden a las
escuelas de Boston, y que inician el camino hacia
referentes méas objetivos y explicitos con relacion a
determinadas  destrezas  lecto-escritoras.  Sin
embargo, no se trata todavia de una evaluacion
sustentada en un enfoque tedrico, sino mas bien,
algo que responde a practicas, en buena medida,
rutinarias y, con frecuencia, basadas en instrumentos
poco fiables.

En 1897, se publica la primera investigacion
evaluativa en educacion: consiste en un analisis
comparativo en escuelas americanas sobre el valor
de la instruccion en el estudio de la ortografia,
utilizando como criterio las  puntuaciones
obtenidas en los tests.

En el siglo XX prevaleci6 la creencia de que las
instituciones y la cultura podian ser disefiadas
mediante la experimentacién y la investigacion.
La evaluacion surgi6 como la expresion practica
mas significativa de la aplicacion de las teorias y
métodos de la ciencia social a los problemas
planteados por la ingenieria social. Asi que «la
evaluacion educativa estd vinculada con la
planeacién y el control sociales, y su valor
fundamental es el del orden» (cuyo objetivo es la
administracion de los individuos). La evaluacion,
en su forma mas simple, se expresa mediante una
opinién de que algo es significativo, lo cual no
necesariamente lleva a una decision de actuar de
cierta manera, aunque hoy en dia sea utilizada
para este propésito. La evaluacion termina al
establecer un juicio sobre el valor de algo™.

El modelo de los objetivos de aprendizaje
desarrollado por Ralph Tyler en la década del 30,
en su origen fue un proceso ubicado en la escuela

8

para planear el curriculum, y la metodologia del
disefio experimental. El origen del término
evaluacion educativa se debe a este autor.
Evaluacion se us6 como un término alternativo a
«medicidn», «prueba» 0 «exameny, en consideracion
de que implicaba «un proceso mediante el cual los
valores de una empresa (enterprise) son
reconocidos». El propdsito de la evaluacion era
llevar a cabo verificaciones periodicas sobre la
efectividad de las escuelas e indicar aspectos en sus
programas en donde el mejoramiento fuera
necesario. Se entendié también como la validacion
de las «hipdtesis sobre las cuales opera una
institucion educativa». La metodologia desarrollada
por Tyler borré las fronteras entre evaluacion y
desarrollo. Educar era cambiar los patrones de
conducta de los estudiantes; de donde se derivaba
que el curriculum podia ser construido a través de
la especificacion de conductas deseables. La
evaluacion consistia, simplemente, en la verificacion
del logro de los objetivos.

En 1949, el mismo autor cambi6 el foco de la
evaluacion de las habilidades de los individuos al
disefio del curriculum. La evaluacién dejé de ser
una tecnologia para discriminar entre individuos
y se convirtid en un medio para conocer el grado
en que las intenciones del curriculum se alcanzaban
en la préctica. La evaluacion era «esencialmente el
proceso de determinar en qué medida los objetivos
educativos eran logrados por el programa del
curriculum y la ensefianza». Sin embargo, Tyler
no rechazaba los exadmenes; éstos eran también
medios para estimar si se habian alcanzado los
objetivos del curriculum.

La mayor parte de la primera obra de Tyler se
refirio al salén de clase y a lo que los maestros
individualmente podian hacer. Aunque original-
mente se desarroll6 en el contexto del mejoramiento
de cursos universitarios, fue extendido a las
escuelas. En éstas, su trabajo pretendia destacar la
importancia de las iniciativas locales y la
participacion de los maestros en la construccion
de un curriculum basado en las necesidades de la
comunidad. Su metodologia influyd, diez afios
mas tarde, los primeros intentos de evaluacion
de algunos programas de accion social y de un
sistema de innovaciones a partir de fondos
nacionales.

Con la expansion educativa que se dio entre los
afios 50 y 60, vinieron las preocupaciones por la
rendicién de cuentas y la relacion costo-beneficio,
lo que condujo al uso de sistemas de informacion
y de procedimientos para monitorear los
programas como parte de la administracion social.

A finales de la década de los 60 se hace la critica
del modelo de evaluacion tradicional y en los 70
surgieron nuevas formas para evaluar las
innovaciones educativas. En esta misma época, los
tomadores de decisiones, quienes perseguian la
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efectividad y la eficiencia, utilizaban la medicion y
los exdmenes para encontrar formas de vincular
los insumos economicos a los resultados
educativos.

En 1967 Robert Stake advierte sobre la
incapacidad para evaluar la cantidad y la calidad
del impacto de las innovaciones con los métodos
tradicionales, basados en los modelos experimentales
y los exdmenes.

En 1970, el Instituto de Investigacion de
Stanford, quien habia llevado a cabo algunos
estudios de caso, concluia que cada comunidad
era tan diferente que se hacia imposible hacer
generalizaciones.

Surge, entonces una nueva evaluacion que es
pragmaética, desde el punto de vista metodoldgico, y
responde a situaciones particulares, poniendo su
atencion en las preguntas, preocupaciones, problemas
y necesidades de informacion de los implicados y de
los tomadores de decision. El paradigma hipotético
deductivo se ha hecho a un lado y se acoge otro de
decisiones que enfatizan métodos multiples,
acercamientos alternativos y el hacer coincidir los
métodos de la evaluacién con las preguntas y las
situaciones especificas. Se llega a decir que el propésito
mas importante de la evaluacion es responder a los
requerimientos de informacion de las audiencias,
particularmente, en formas que tomen en cuenta las
variadas perspectivas de sus miembros. La intencién
es incrementar la utilidad de los resultados, aun
sacrificando la precision proporcionada por las
mediciones.

Stake sefiala que la evaluacion que responde a su
caracter particular confia mas en una comunicacion
natural que formal. Responderd a este caracter, si
estd directamente orientada mas a los proce-
dimientos del programa que a sus propoésitos, Si
responde a los requerimientos de informacién de
las audiencias y si se refieren las distintas perspectivas
de valor de las personas que intervienen al reportar
el éxito o fracaso de un programa.

Investigacion naturalistica ha sido el término
genérico que vino a ser usado para describir
muchos de los acercamientos alternativos a la
evaluacion que obtuvieron prominencia en los
setentas como reaccion a las formas tradicionales
de evaluacion. Incluyen, entre otros, los siguientes:
evaluacion holistica (MacDonald), evaluacion
iluminativa (Parlett y Hamilton), evaluacion
democratica (MacDonald) y evaluacién responsiva
(Stake). Se han caracterizado como acercamientos
que atienden la pluralidad de las audiencias
y asumen el caracter politico de la evaluacion.

CLAS!FICACION DE LOS PERiOI;)OS
HISTORICOS DE LA EVALUACION®

Si se intenta sistematizar y clasificar los
diferentes enfoques existentes sobre la evaluacién

a la luz de su evolucién histérica, algunos autores
como Guba y Lincoln (1989) reconocen cuatro
generaciones de evaluadores conocidas con los
términos de medicion, descripcion, juicio 'y
negociacion.

La generacion de la medicion tiene como fin
determinar en qué medida los estudiantes logran
aprender los contenidos que se le imparten.
Algunos de sus representes son Rice, Galton, Binet.

La generacion de la descripcién propuesta por
Tyler, Metfessel, Michael, Suchman se orienta a
lo que se conoce como evaluacion de programas:
el evaluador es concebido como un descriptor que
ayuda a seleccionar, organizar y formular objetivos
educacionales, estrategias de instruccion y
procedimientos evaluativos. Dentro de esta
generacion nace la taxonomia de los objetivos
educativos de Benjamin Bloom y las tablas de
especificaciones.

La tercera generacion o del juicio utiliza el
enfoque de sistemas y orienta su atencion al
contexto, la entrada, el proceso y los productos. El
evaluador provee informacién para la toma de
decisiones (Gtil en evaluacion institucional). Sus
representantes tienen distintas propuestas como:
el modelo de la figura de Stake, el modelo orientado
a la toma de decisiones de Stufflebeam, el modelo
orientado al impacto de programas de Scriven, el
modelo de experto de Eisner, etc.

La generacién de la negociacion considera la
evaluacion como un proceso social, politico,
orientado por los valores y se apoya en el modelo
de evaluacion respondente de Stake y en el
constructivismo. El evaluador debe negociar,
liderar y tener una visién holistica que le permitan
construir una evaluacion negociada. Sus repre-
sentantes son MacDonald, Parlett y Hamilton.

Otra visién de los periodos evaluativos es la de
Stufflebeam y Shinkfield® que distinguen cinco
periodos: pretyleriano, tyleriano, época de la
inocencia, época del realismo y época del
profesionalismo.

En base a esta distincion, Martinez Mediano
caracteriza estos periodos e incorpora dos mas:

- Laedad de la reforma: la evaluacion es externa.

- La edad de la eficiencia y comprobacion:
evaluacion estandarizada.

- La edad tyleriana: evaluacion de logros y
utilizacion de recursos y procesos escolares.

- La edad de la inocencia: los objetivos enfatizan
las habilidades cognitivas de nivel superior

- La edad de la expansioén: la evaluacion ayuda a
mejora de los procesos educativos

- La edad de la profesionalizacion: especializacion
de las evaluaciones y de los evaluadores.

Una cuarta propuesta es la presentada por
House que de acuerdo a sus caracteristicas,
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orientaciones y principios guiadores distingue
nueve enfoques distintos: de andlisis de sistemas,
objetivos conductuales (R. Tyler), orientado a la
toma de decisiones (Stufflebeam), que prescinde
de los objetivos (Scriven), critica de arte (Eisner),
revision profesional o acreditacion, cuasijudicial o
contradictorio, estudio de casos o de negociacion
(Stake) y los derivados de las teorias criticas de la
educacion.

Finalmente se puede clasificar a la evaluacion
segun el paradigma pedag6gico que lo sustenta
en: evaluacion en perspectivas  conductistas
(enfoques tecnoldgico y academicista principalmente)
y evaluacién en el aprendizaje constructivista
(enfoque cognoscitivo).

En una concepcidn constructivista interesa que
el estudiante relacione los nuevos conocimientos
con procesos cognitivos anteriores. Por lo tanto, el
proceso evaluativo del aprendizaje enfatiza los roles
diagnéstico y formativo, déandole una menor
importancia a lo sumativo, entendido s6lo como
certificacion de logros o resultados, al que le
reconoce un caréacter certificador del grado de
desarrollo de determinadas habilidades®.

La evaluacion en el paradigma constructivista
se centra en la dimensién metacognitiva del
aprendizaje. Debe considerar las estrategias que el
estudiante utiliza para aprender y la forma de
procesamiento de la informacion. De alli se
desprende que la evaluacién tiene que usar
modelos que se preocupen de cdmo el estudiante
aprende, por lo que es necesario sustituir viejos
constructos por ideas emergentes’.

CAMBIO PARADIGMATICO DE LA
EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES EN EL
CONTEXTO DE LA EDUCACION SUPERIOR
DEL SIGLO XXI

En términos generales, los paradigmas son
ejemplos aceptados que incluyen précticas y leyes
que se aplican en las diferentes areas particulares
de la ciencia (Kuhn, 1962). Los paradigmas son
también formas bésicas de percibir, pensar, evaluar,
asociadas a una particular vision de la realidad
(Harmon, 1970). Baker (1992) entiende por
paradigma un conjunto de reglas que definen
fronteras acerca de algin tema o concepto, y que
también describen el comportamiento dentro de
esas fronteras™.

Las definiciones de los objetivos y alcances de
la funcion educativa, el rol asignado a la evaluacion
y los aspectos éticos que se deben considerar en
ella, sirven de marco de referencia a las nuevas
propuestas en ésta area’. Asi lo establecen

organismos como la United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization «Los nuevos
métodos pedagdgicos también deben suponer
nuevos materiales didacticos. Estos deben estar
asociados a nuevos meétodos de examen, que
pongan a prueba no sélo la memoria sino también
las facultades de comprension, la aptitud para las
labores practicas y la creatividad»'®. En otro punto
sefiala que «Las instituciones de educacion superior
deben establecer mecanismos coherentes de
reconocimiento de los resultados del aprendizaje
efectuado en diferentes contextos». Otros autores
sefialan que «La evaluacion con funcionalidad
formativa se utiliza en la valoracidn de procesos
(E-A) y supone, por lo tanto, la obtencién rigurosa
de datos a lo largo de ese mismo proceso, de modo
gue en todo momento se posea el conocimiento
apropiado de la situacion evaluada que permita
tomar las decisiones necesarias de manera
inmediata»'; en otras palabras «La universidad
debe ser el lugar donde el estudiante adquiera
destrezas educacionales, profesionales, analiticas,
de trabajo. Para ello la evaluacion debe permitir al
estudiante estas destrezas y planificar la correccién
de sus deficiencias»®. En las facultades de Ciencias
de la Salud se dice que «Es necesario que los cursos
de la Carrera de Medicina adopten modelos de
evaluacion que consideren los distintos aspectos
involucrados en el proceso formativo, y que se
incorporen elementos remediales para aquellas
falencias detectadas mediante dichas evalua-
ciones»"’.

La ASOFAMECH ha entendido y manifestado
su apoyo y aprobacion a los nuevos programas de
Educacion Médica, enfatizando que ellos no
pueden mantener los sistemas de evaluacion
tradicionales, sino que las Facultades deben
desarrollar estrategias que les permita mejorar
los instrumentos de evaluacion y enfoques
evaluativos, para asegurar el éxito de los nuevos
programas******* Sin embargo, en pocas Facultades
de Medicina chilenas se observa una apuesta
innovadora en materia de evaluacion: Una de las
experiencias mas destacables es la iniciativa de
académicos de la Universidad de la Frontera que,
con 20 afios de experiencia en ABP, crearon un
Manual de Evaluacion para carreras de la Salud.
Este sefiala la importancia de la creacion de
Unidades de Evaluacién auténomas que lideren y
supervisen los procesos evaluativos de las distintas
unidades académicas y de esa forma, que guien a
sus docentes hacia los enfoques evaluativos
pertinentes a los nuevos enfoques curriculares.
Actualmente, sélo algunas de las instituciones
como la Pontificia Universidad Catolica de Chile,

*xxxkdk | @ Sociedad de Educacion Meédica Espafiola (SEDEM) redacté un documento denominado «Declaracion de Granada sobre estandares en
la Educacion Médica de Pregrado» firmado por todos los decanos de facultades de medicina espafiolas y el representante de la ASOFAMECH,

el 24 de octubre de 2001.
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la Universidad de Chile y la Universidad de
Concepcidn cuentan con una oficina que funciona de
acuerdo a estos principios.

En este contexto, crece la necesidad de disefiar
y validar modelos evaluativos que incorporen
instrumentos  situaciones y  procedimientos
evaluativos innovadores y que sean congruentes
con el disefio curricular y didactica de las carreras,
para contribuir al mejoramiento de la formacion
académico profesional de los estudiantes de
medicina chilenos.

CARACTERISTICAS DE LA NUEVA
CONCEPCION DE EVALUACION
EDUCATIVA

La evaluacion en la planificacion de las
actividades integradas, al igual que en todas las
acciones educativas, constituye una herramienta
de aprendizaje, tanto por los errores como por los
aciertos. Por lo tanto, su disefio no puede obviar
los propositos ni las metodologias con las que
concreta el proceso de ensefianza (Figura 1). Se
caracteriza por ser reflexiva, dinamica, secuencial
y oportuna. Sin embargo, es importante considerar
gue el trabajo multiprofesional conlleva otros
desafios, como la aceptacién del otro, la tolerancia,
la distincion los distintos ritmos en el accionar vy el
reconocimiento de las propias limitaciones?.

Ademas, en el escenario actual de Ia
educacion  superior, la  evaluacion  debe
considerar las estrategias que el estudiante utiliza
para aprender y la forma de procesamiento de
la informacion. De alli se desprende que la
evaluacion tiene que usar modelos que se
preocupen de coémo el estudiante aprende, por
lo que es necesario sustituir viejos constructos
por ideas emergentes’.

Pero, lo cierto es que en las carreras del &rea de
la salud el proceso de evaluacién aln esta centrado

en la ensefianza y en el profesor (Figura 2). En la
mayoria de los paises latinoamericanos (también
en Chile) el proceso de evaluacion ha estado
centrado en lo que se denomina heteroevaluacion?.

En una concepcion centrada en el aprendizaje
significativo, el proceso evaluativo enfatiza las
funciones diagndstica y formativa, dandole menor
importancia a lo sumativo, entendiendo esto
altimo sélo como una certificacion de evidencias
de logros o resultados con sentido para el alumno?

Para un mejor entendimiento de las nuevas
propuestas evaluativas, se presenta el siguiente
esquema que resume las diferencias ente el enfoque
clésico de la evaluacién y el que se desea introducir
(Tabla 1).

El andlisis de una nueva concepcién de la
evaluacion establece que ésta debe ser:

x Coherente: ha de disefiarse en estrecha y de
manera paralela al contenido y a las actividades
de aprendizaje.

x Compartida: ha de incorporar progresivamente
la actuacion conjunta de docentes y estudiantes.

x Contextualizada: Las actividades de evaluacion
han de ser significativas para los estudiantes y
lo mas real posibles.

x Continua: requiere disponer de manera
permanente de informacion sobre el proceso
de aprendizaje del estudiante.

x  Criterial: debe tener unos criterios de referencia
para determinar el nivel de desarrollo de
capacidades propuestas.

x Dialogada: supone establecer un dialogo
continuo entre docentes y estudiantes para
ajustar el proceso de E-A.

x Diversificada: debe utilizar diferentes instru-
mentos para evaluar diferentes capacidades y
tipos de contenidos (Tabla 2).

x Formativa: tiene que dotarse de mecanismos

Qe
Comenidos,
propasitos
ot
/ \
// PROCESODE '\
EMSEMANTA-
_ 3 APRENDIZAJE %, ,
SO0 v CLAMTO
Estralagias Eslratedias
¥ pracedimiantos Y procadimisntos
de ensefianza de evaluacidn

Fuenbe: AHUMADA, 2005: 28

Figura 1. Relacion entre propositos, medios y evaluacion.

[ CEMTRADA BN LA EMSERANIA Y ENEL PROFESCR l

[HEI EROEVALLUBCION ] l PRODUCTOS

| CENTRADA EN EL APRENDIZAJE Y EN EL ESTUDIANTE J

[HJTL'J W CCEVALULCHN ] [ PROCESOS J

Fuente: AHUMALDA, 2005: 27

Figura 2. Discrepancia entre una evaluacion centrada en la
ensefianza y otra centrada en el aprendizaje.
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que adecuen progresivamente la préctica
docente y los resultados parciales de los
estudiantes.

x Integral: debe contemplar los tres tipos de
contenidos: conceptuales, procedimentales y
actitudinales.

x Integrada: no debe ser una parte marginal del
proceso de E-A o un hecho final, sino que ha
de estar inserta en el proceso desde su inicio
hasta el final.

x Integradora: debe atender a las capacidades
reflejadas en los objetivos generales de cada
etapa educativa, para decidir sobre la
promocidn de los estudiantes.

x  Transparente: ha de ser clara en propdsitos y
forma®.

O como sefiala Pedro Ahumada?:

x Funcién principal: mejorar y orientar a los
estudiantes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

x Relacion con el aprendizaje: consustancial al
aprender.

x Informacion requerida: evidencias y vivencias
personales.

x Tipo de procedimientos; mdultiples procedi-
mientos y técnicas.

x Momentos en que se realiza: asociada a las
actividades diarias de E-A (formativa).

Tabla 1. Diferencias entre el enfoque predominante de la evaluacion y el enfoque auténtico

x Responsable principal: colaborativo y multi-
direccional (auto y coevaluacion).

x  Andlisis de los errores: reconocen el error y
estimulan superacion.

x Posibilidades de logro:
competencias y desempefios.

x  Aprendizaje situado: consolida los contextos
en donde ocurren los aprendizajes.

x Equidad en el trato: procura que todos los
estudiantes aprendan a partir de su diversidad.

x Reconocimiento al docente: mediador entre los
conocimientos previos y nuevos?.

permite  evaluar

REFLEXION FINAL

El éxito de la renovacion curricular, la
innovacion didactica y evaluativa o cualquier
intento de mejoramiento de la calidad de la
Educacion de las carreras de las Ciencias de la
Salud, no sélo depende de la capacitacion de los
profesores o del mejoramiento de la infraestructura
de la institucion o de la destinacion de las recursos
humanos y/o fisicos para apoyar el proceso de E-
A, sino que requiere la comprension de los nuevos
modelos educativos y principalmente de un
profundo compromiso y participacion de sus
actores.

Es posible que hoy se esté viviendo un periodo
de transicion natural, antes de lograr una
verdadera adhesion de la comunidad educativa,
porque como lo
sefalan
renombrados
investigadores

Enfoque actual predominante

Una nueva propuesta evaluativa

educativos como

Ensefianza y evaluacion grupal y uniforme
Predominio de la funcion administrativa
Evaluacién en términos de logros o resultados
Propositos de caracter reproductivo
Predominio de pruebas de lapiz y papel

Ensefianza personalizada y evaluacion diferenciada
Predominio de la funcion diagnéstica

Evaluacién en términos de dominio de procesos
Propositos de caracter productivo

Aceptacion de técnicas e instrumentos multiples

Torsten Husén, uno
de los inspiradores
y conductores de la
reforma  educacio-
nal sueca, es de
significativa

Tabla 2. Diversidad de técnicas evaluativas y sus utilidades

Técnica evaluativa Rol evaluativo

Momento evaluativo

Tipos de contenidos

Pruebas escritas Diagndstico
Interrogaciones Formativo
Disertaciones y ensayos Formativo sumativo
Mapas conceptuales Formativo
Portafolios Formativo

Formativo sumativo
Formativo sumativo
Formativo

Autoevaluacion
Coevaluacion
Heteroevaluacion
(alumno-docente)
Pruebas situacionales
Registro anecdético

Formativo sumativo
Formativo sumativo

Proceso final
Proceso Actitudinal

Inicio Declarativos

procedimentales

Proceso Declarativo

Proceso Declarativo procedimental

Proceso Declarativo procedimental

Proceso Declarativo procedimental actitudinal
Proceso final Actitudinal declarativo procedimental
Proceso final Actitudinal

Proceso final Actitudinal

Declarativo procedimental actitudinal
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importancia que las reformas educacionales sean
una consecuencia de reformas sociales y politicas
y no al contrario. De alli que una reforma educa-
cional que no sea el producto de un intento
generalizado de reforma de la sociedad asi como
de un interactuar en conjunto con las otras
instituciones, no tiene futuro®.

Sin embargo, estas aseveraciones no deben
desalentar los esfuerzos individuales de contribuir
al mejoramiento de los aprendizajes de los
estudiantes. Ademés, la implementacion de
sistemas de evaluacion de la calidad de Ia
educacion, como la autoevaluacién y la acreditacion
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ARTICULOS DE REVISION

Calidad en la formacion de profesionales

MONICA ILLESCA P.*, MIRTHA CABEZAS G.** y WILFRIED DIENER O.***

INTRODUCCION

Las Instituciones de Educacion Superior deben
anticiparse a los vertiginosos cambios de la
sociedad, formando profesionales idéneos que
satisfagan realmente las necesidades emergentes
en un medio competitivo y de alta complejidad,
sin apartarse del concepto de calidad.

Consecuencia de ello, la «calidad» se ha
convertido en palabra clave en la Educacion
Superior, debiendo internalizarse el concepto de
calidad educativa, tema que en la actualidad se
extiende a nivel mundial y que implica partir de
ciertos criterios que obedecen a una forma de
entender y ver la universidad.

La calidad de la educacion universitaria se
identifica con un constructo explicativo de
valoraciones, apoyado en la consideracion conjunta
de tres dimensiones interrelacionadas: funcionalidad,
eficacia y eficiencia. Sin embargo, se debe evitar la
utilizacion del vocablo «calidad» en forma ambigua
0 equivoca, como pretexto para justificar cualquier
decisién, ya sea reformas, innovaciones univer-
sitarias, proyectos de investigacion, programas de
formacion docente, mejoramiento del ambiente
académico, infraestructura fisica, entre otros.

Por lo anterior, debido a la vinculacion de la
calidad universitaria con factores de costo-
efectividad y costo—beneficio, es preciso un dialogo
permanente entre las Instituciones de Ensefianza
Superior y las Gubernamentales.

En este contexto, las Facultades del area de la
salud han debido responder a dichos desafios.
Efectivamente, para cumplir con las necesidades
sociales, politicas ministeriales de educacion y salud
y requerimientos del mercado laboral se han
redefinido competencias profesionales e incorporado
nuevas estrategias en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Al respecto, es preciso tener presente
que para este milenio, las personas, ademas de sus
competencias profesionales para optar a mejores
ofertas de trabajo, deberdn demostrar liderazgo,

capacidad de anélisis, sintesis, evaluacion,
flexibilidad y creatividad, es decir, el maximo de
las facultades intelectuales superiores.

Ademés, de acuerdo a la dindmica del mundo
actual y demandas de la sociedad es de vital
importancia la implementaciébn de una nueva
orientacion en la gestion. En este sentido «calidad»
debe identificarse no sélo con el prestigio o las
instalaciones fisicas, sino que también con un
proceso permanente de autocritica y autoexigencia
gue enfatice la contribucién de las instituciones en
la formacién intelectual y personal de estudiantes,
maestros y directivos.

Debido a la gran cantidad de literatura,
extension y profundizacién en relacion al tema, el
articulo resume conceptos de calidad educativa, lo
gue a juicio de los autores, es preciso tener presente
en la formacion de los profesionales de la salud.

DEFINICIONES

Con el proposito de unificar criterios y validar
la funcién educativa frente a la sociedad, diversos
autores han definido «calidad», teniendo en
consideracion los procesos sociales y politicos
donde se produce la interaccion didactica.

En la Educacion Superior, este vocablo se
evidencia como relacional y multideterminado con
respecto a los objetivos y actores del sistema
universitario. Al respecto Bricall, J. (2000), sostiene
que la calidad aunque sea un concepto dificil de
definir, complejo y multidimensional, no puede
servir de excusa para no intentar comprenderlo en
sus distintas acepciones y en su cambiante
formulacion a lo largo de la historia de cualquier
institucion y en concreto de la Universidad.

Para Nadeau, G. (1994), una Institucion de
Educacion Superior de calidad es aquella que tiene
un sistema de evaluaciéon y retroalimentacion de
informacion sobre la formacion del estudiante.
Ello permite practicar los ajustes apropiados en
los programas o las politicas cuando se plantea la

*  Enfermera, Magister Pedagogia y Gestion Universitaria. Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud (OFECS). Facultad de Medicina, Uni-

versidad de La Frontera. millesca@ufro.cl. Casilla 54 D Temuco.

**  Quimico Farmacéutico. Diplomada en Pedagogia y Gestion Universitaria. Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud (OFECS). Facultad de

Medicina, Universidad de La Frontera.

*** Meédico Cirujano, Magister Desarrollo Organizacional. Centro de Capacitacion, Investigacion y Gestion para la Salud Basada en Evidencia

(CIGES). Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.
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necesidad de cambio o de mejoramiento.

Lapati, P. (1996), visualiza la calidad de la
Educacion Superior como la readaptaciéon continua
de la Institucion a su multi entorno social,
econdmico y politico; o también como una cultura
de superacion y de autoexigencia.

Ruano, C. (2002), establece que la calidad de la
educacion puede definirse como el conjunto de
actividades pedagogicas, programéticas y orga-
nizativas que propician mejoras en el desempefio
académico y profesional de los actores del proceso
ensefianza-aprendizaje-investigacion.

Confirmando lo anterior, es dable plantear que
la calidad educativa no es una accion sola ni aislada,
sino mas bien es el resultado derivado de la suma
de la calidad de cada uno de los aspectos
fundamentales de la educacién, primero como
hecho educativo y posteriormente como adminis-
tracion publica.

Por su parte, Valeiron, J. (2002), en la definicién
del concepto sostiene que la percepcion o
satisfaccion del usuario por el servicio entregado,
utilizado sistematicamente para mejoras, orienta
su significado a la accion de factores cualitativos,
es decir, de aquellos elementos que no pueden
expresarse cuantitativamente o bien presentan
serias dificultades en su cuantificacion.

La satisfaccion de que se habla no pertenece al
mundo de lo tangible, de lo directamente
observable y cuantificable. Como fenémeno, en
esencia humano, el grado de satisfaccion, asi como
el de calidad se resiste a un tratamiento estadistico,
es siempre satisfaccion con algo o alguien que
tiene que ver a su vez con algo que se quiere, que
se espera, que se desea y todo aquello que se
relaciona a un cierto resultado.

En sintesis, se deduce lo dificil que resulta
satisfacer y sentirse satisfecho. En este sentido al
referirse a la aquiescencia con los servicios ofrecidos
se debe tener presente la complejidad del concepto
dado que esta relacionado con los estilos de vida,
experiencias previas, expectativas de futuro y los
valores del individuo y la sociedad.

CALIDAD Y EVALUACION

Necesariamente hablar de calidad implica
evaluar, convirtiéndose de esta forma la evaluacion
en una herramienta esencial para el control y la
mejora de la calidad de la educacion (Gonzélez, A.
2001).

Confirmando lo anterior, Austin, A. (1996),
sefiala que la evaluacion es una herramienta
poderosa para ayudar a construir programas mas
eficaces y eficientes, ya que evidencia fortalezas y
debilidades, identificando objetivos estratégicos
para mejorar el proceso ensefianza-aprendizaje.

Frente a la diversidad de enfoques para definir
la calidad de una Institucion de Educacién Superior

es necesario tener sistemas de evaluacion
pertinentes, lo que se ha concretado con modelos
de calidad, ratificando el hecho que no existe un
modelo Unico que pueda aplicarse al conjunto de
ellas. Esto obliga a cada Institucion considerar la
complejidad del entorno: condiciones socio-
economicas, politicas, culturales y el andlisis de
factores que favorezcan o dificulten la imple-
mentacion del modelo identificado, siendo
imperativo establecer marcos de referencia basados
en experiencias locales.

Al momento de poner en practica un modelo
de calidad, la Institucién debe enfrentar el proceso
de la evaluacion desde el punto de vista politico o
técnico. Al hablar del analisis politico se contrasta
el modelo autorregulado con el modelo
gubernamental. Si se enfoca desde el punto de
vista técnico, también existen dos alternativas,
realizar una evaluacion de juicio de expertos
basados en indicadores de rendimiento o una
evaluacion orientada al mejoramiento de la calidad
planteada por la Institucidn.

Se podria deducir que los criterios en que se
basan los modelos de calidad para las Instituciones
de Educacion Superior, tienden a dar respuestas al
menos a los términos eficaciay eficiencia.

La Real Academia Espafiola define eficacia
como la «capacidad de lograr el efecto que se desea
0 se espera», siendo eficaz aquello «que produce el
efecto propio o esperado» y eficiencia como la
«capacidad de disponer de alguien o de algo para
conseguir un efecto determinados.

En el ambito de la educacion Sander, B. (1990),
relaciona el concepto de eficacia, como el criterio
institucional que revela la capacidad administrativa
para alcanzar las metas o resultados propuestos.
La eficiencia la concibe como un criterio
econdmico que revela la capacidad administrativa de
producir el maximo de resultados con el minimo
de recursos, energia y tiempo. En otras palabras,
un sistema educativo eficiente se refiere al uso de
los recursos de la mejor forma posible, de acuerdo
a funcién y mision establecida.

Para Valeiron, la calidad, en esta perspectiva,
aparece como un continuo escalar cuyos puntos
representan  combinaciones de funcionalidad,
eficacia y eficiencia, siendo evidente la relacién
entre los tres vocablos. Carece de sentido hablar
de eficiencia, en ausencia de eficacia, y es dudoso
considerar como eficaz una institucion universitaria
que logra unos objetivos poco relevantes para los
estudiantes y para la sociedad, es decir, con un
bajo nivel de funcionalidad. Por otra parte, una
Universidad serd considerada escasamente eficaz
y funcional si solamente logra algunos de los
objetivos con alta significacion social y falla en
otros a causa de una deficiente distribucién y uso de
recursos docentes y de investigacion. El grado
maximo, la excelencia, supone un éptimo nivel de
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coherencia  entre  todos los
principales del sistema.

componentes

POSIBLES MODELOS DE CALIDAD PARA LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS,
EN EL AREA DE LA SALUD

Diversos autores han establecido modelos de
calidad educativa, con diferentes connotaciones
del vocablo calidad que sirven como base para la
evaluacion de ella. Al respecto se pueden
mencionar:

Tiana, A. y Santangelo, H. (1994), presentan
cuatro modelos de evaluacion de la calidad
educativa, relacionadas con cuatro posibles
funciones: descriptiva (inventario de los efectos
de una politica educativa dada), analitica (explicar
por qué un objetivo o meta dados no se han
alcanzado), normativa (se correlacionan las normas
establecidas para una cierta politica educacional
con las del evaluador externo) y experimental
(descubre las relaciones implicitas de una politica
educativa determinada con un conjunto de
fendmenos que se dan en la préctica).

Harvey y Green (citado por Espinoza, O. y
otros; 1994), analizan cinco concepciones de
calidad y su relevancia para la Educacién Superior,
constituyendo un aporte sustantivo para el
esclarecimiento del constructo y, en consecuencia,
a su medida y evaluacion. Las visiones de calidad
para la aplicabilidad de estos modelos son calidad
como: fendmeno excepcional, perfeccion o
coherencia, aptitud para el logro de un propésito,
relacion valor-costo y transformacion (cambio
cualitativo).

De la Orden, A. (1997) origina un modelo
sistémico de evaluacidén, siendo el contexto, metas,
productos y entradas los componentes basicos de
Universidad. Todos estos elementos, considerados
como un sistema, se combinan con las dimensiones
de funcionalidad, eficacia y eficiencia.

Rubio, F. (2001), sefiala que la pertinencia, la
calidad y la internalizacion son los criterios que
deben orientar las respuestas de la Educacion
Superior. La pertinencia, o dimensién social de la
Universidad, corresponde al rol de la Educacion
Superior respecto a la sociedad. La calidad docente,
de los programas y de los estudiantes, inciden en
la satisfaccion de las necesidades de la sociedad. La
internalizacion obedece al caracter universal del
aprendizaje y de la investigacion, lo que se ve
favorecido por la expansion de redes universitarias
a través del progreso de la tecnologia informatica.

Agencia para la Calidad del Sistema
Universitario en Catalufia. Este modelo, plantea la
evaluacion como un proceso que debe contribuir
a la calidad o a la consecucion de la eficacia y la
eficiencia de las inversiones de la ensefianza
superior; el cumplimiento de estandares inter-
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nacionales de calidad en los programas de
formacion que permitan la movilidad y la
competitividad internacional; satisfaccion de las
demandas de formacién para la sociedad vy
respuesta a las necesidades de graduados que la
sociedad requiere.

Tomas, M. (2001), establece que una institucion
educativa es de calidad cuando: predomina un
clima organizacional que permite que las personas
se realicen como tales; los conflictos organizacionales
se resuelven funcionalmente; la comunicacion se
percibe de forma satisfactoria por parte de toda la
comunidad y existe una cultura altamente
compartida.

EFQM (European Foundation for Quality
Management), se enmarca en los Modelos de
Calidad Total, aplicable a cualquier tipo de empresa
u organizacion, tanto del sector privado como del
publico, hospitales, centros de educacidn, pequefias
organizaciones. Los conceptos fundamentales que
subyacen al Modelo son: la orientacién hacia los
resultados y hacia el cliente, el liderazgo y la
constancia, la gestiébn por procesos y hechos, el
desarrollo y la implicacion de las personas, el
aprendizaje y la mejora continua, la colaboracion,
y la responsabilidad social.

Sea cual fuere el modelo a considerar, éstos
requieren de instrumentos que permitan ver,
conocer e inferir la presencia de un fenémeno.
Como resultado, se presenta entonces un gran
desafio: ;cémo se puede medir y evaluar la calidad?

En Educacién, a semejanza de lo utilizado en el
mundo  empresarial, se han  desarrollado
indicadores, artificio que proporciona informacion
relevante acerca de algun aspecto de la realidad
educativa.

La construccion de indicadores, ademas de ser
un proceso cientifico o técnico es el resultado de
una compleja interaccion entre lo cognitivo y
politico, permitiendo debates publicos en relacion
a fendémenos educativos. Permiten cuantificar
aspectos cualitativos, lo que no deja de ser
controversial.

En el 4rea de la educacion, al igual que en el
admbito de la salud el uso de los indicadores tiene
fines de diagndstico, permitiendo tener una
primera aproximacion de la realidad o problema.
Posteriormente, sobre lo encontrado se realizan
nuevas aproximaciones, relaciona y compara lo
descubierto y se buscan alternativas de solucion.
En este sentido sirven para responder a las
demandas del entorno, garantizando la viabilidad
de una Institucion en un mundo competitivo.

Rodriguez, S. (1997) sefiala que en el ambito
universitario, existe una gran diversidad en cuanto
a formas, tipos y procedimientos, acordes con los
diferentes objetivos, unidades de evaluacion,
agentes, etc. Surge asi la necesidad de identificar
«indicadores» que sean lo mas objetivos posible,



CALIDAD EN LA FORMACION DE PROFESIONALES

de tal forma que permitan valorar la calidad del
producto y de los elementos disfuncionales posibles
de mejorar.

A MODO DE CONCLUSION

Cuando se habla de «calidad», se debe tener
presente que corresponde a un concepto filosofico,
un constructo, abstracto por naturaleza, donde
sus posibles significados son diferentes segin los
momentos o los individuos a los que el problema
afecte, involucrando los valores de las personas.

Aplicando el término al &mbito de la educacion,
se habla de calidad educativa, concentrdndose la
definicion en las condiciones que permite que el
estudiantado aprenda lo que se supone debe
aprender, con contenidos que respondan a lo que
el individuo necesita para desarrollarse como

persona intelectual, afectiva y moral, para
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INVESTIGACION

Utilidad de test diagnostico en enseflanza ginecoobstétrica
de pregrado: ;Cuan importante es la continuidad entre
el curso tedricoy el internado de la especialidad?

ALEJANDRO MANZUR Y.*, DAVID MAYERSON B.*y ANA CECILIA WRIGHT N.**

RESUMEN

Objetivos: Correlacionar los resultados de un
test diagndstico ginecoobstétrico aplicado al inicio
del internado de 6° afio de medicina, con el
rendimiento que obtuvieron los alumnos en el
curso teorico de 5° afio y la nota final del internado.
Evaluar si existen diferencias entre hombres y
mujeres y si el intervalo de docencia (tiempo entre
finalizacion del curso e inicio del internado) influye
en dichos resultados.

Material y Método: Se aplico en la mafiana del
primer dia de internado, un test diagndstico de 45
preguntas de multiple eleccion que incluia 27
obstétricas y 18 ginecoldgicas. EI mismo instrumento
fue utilizado en cada uno de los 4 grupos de
internado, siendo la Unica variable, el intervalo de
docencia que iba de 1 a 11 meses. Se correla-
cionaron las notas del test diagnostico con las del
curso e internado, analizando los resultados
globales y separados por sexo.

Resultados: Se incluyeron 89 alumnos (53
hombres y 36 mujeres) que cumplieron con realizar
el internado al afio siguiente de finalizado el curso
de 5° Se observé un descenso en la nota promedio
del test diagnéstico conforme aumentaba el intervalo
de docencia (4,9; 3,5, 3,4; y 3,3) sin diferencias
significativas entre hombres y mujeres. La
correlacion entre las notas de 5° y el test diagnostico
para hombres y mujeres fue 0,30 y 0,42; entre el
internado y test diagnéstico -0,23 y -0,09; entre el
curso e internado 0,32 y 0,50, respectivamente.

Conclusiones: Existe una relacion inversa entre
el intervalo de docencia y la nota en la prueba
diagnéstica que afecta por igual a ambos sexos. El
resultado en dicho test se correlaciona mejor con
la nota de 5° que con la evaluacién final del
internado. EI mayor valor del test diagndstico es la
orientacion entregada al alumno sobre las areas en
gue se encuentra mas debil.

Palabras claves: Educacion médica - pregrado
- evaluacion.

SUMMARY

Objectives: to correlate the results of a
gynecobstetric diagnostic test, applied at the
beginning of the sixth year of medicine internship,
with the results obtained by students during the
theoric course in the fifth year and the internship
final score. Assess possible differences between
men and women and if the academic interval (time
between end of the course and beginning of the
internship) influences in such results.

Method: a diagnostic test of 45 multiple choice
questions was applied in the morning of the first
year of internship. It included 27 obstetric and 18
gynecologic questions. The same instrument was
used in each of the tour groups of internship.
Interval of teaching (from 1 to 11 months) was the
only variable. Scores in the diagnostic test were
related with results in the course and internship,
analyzing global results and by gender.

Results: 89 students (53 men and 36 women)
who carried out their internship the year after the
fifth year were included. A decrease in the average
score was observed as the teaching interval
increased (4.9, 3.5, 3.4 and 3.3) with no significant
differences between men and women. Correlation
between scores in fifth year and diagnostic test for
men and women was 0.30 and 0.42; between
internship and diagnostic test -0.23 and -0.09;
between course and internship 0.32 and 0.50,
respectively.

Conclusions: an inverse relation exists between
teaching interval and score in the diagnostic test
that affects equally men and women. The result in
that test better correlates with the fifth year score
than with final score of the internship. The
principal value of the diagnostic test is the
orientation to the student about the weaker areas.

Key words: Medical education - undergraduate
students - evaluation.
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INTRODUCCION

Uno de los pilares en educacion es sin lugar a
dudas la continuidad en la ensefianza, especialmente
cuando la adquisicion de conocimientos implica
la ejecucion e incorporacion de habilidades
practicas. En ese sentido, debieran maximizarse
los esfuerzos para que la entrega de conocimientos
tedricos sea lo més didactica posible y complementada
en el méas breve plazo, con una puesta en préctica
de los mismos. Desgraciadamente, este marco ideal
no siempre es factible de cumplir en la ensefianza
médica por diversas razones: el creciente ndmero
de alumnos y la limitada cantidad de escenarios
clinicos donde impartir la docencia, asociado a la
mayor complejidad que tiene hoy la préctica
médica y las mayores exigencias de privacidad por
parte de los pacientes.

En la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, la especialidad
ginecoobstétrica es impartida en la ensefianza de
pregrado mediante un curso tedrico realizado
durante 8 semanas de martes a viernes (32 dias) en
el segundo semestre del 5° afio de la carrera,
seguido de un internado de 12 semanas en el 6°
afio. Para aquellos alumnos con especial interés en
la especialidad, existe ademas la posibilidad de
realizar un internado optativo de 12 semanas en
7° afio, sin embargo, s6lo un grupo limitado de
alumnos recibe esta formacion adicional. Por
razones préacticas, el curso de 5° es dividido en dos
mitades de 54 alumnos cada una, lo que implica
repetir el mismo contenido dos veces en los meses
de agosto-septiembre y de octubre-noviembre. Los
mismos alumnos tienen su internado el afio
siguiente de acuerdo a la rotacion que hayan
decidido, ya sea de enero a marzo, abril a junio,
julio a septiembre u octubre a diciembre. De esta
manera, hay grupos de alumnos que tienen una
ensefianza casi continua de la especialidad (clases
de octubre a noviembre e internado de enero a
marzo), mientras que otros tienen un largo periodo
intermedio entre el curso y el internado (curso de
agosto a septiembre e internado de octubre a
diciembre del siguiente afio). En ese sentido, es
razonable esperar que el rendimiento de aquéllos
con mayor continuidad en la educaciéon pudiera
ser mejor que la de los alumnos con largos periodos
intermedios entre el curso y el internado. Si bien
es cierto que el producto final pudiera no diferir,
la impresion inicial con que llegan los alumnos al
internado y el grado de seguridad con que se
enfrentan a la practica ginecoobstétrica es
notoriamente distinto.

El objetivo de este estudio es correlacionar los
resultados de un test diagnostico aplicado al inicio
del internado de 6° afio, con el rendimiento
académico que obtuvo el alumno en el curso de 5°
afio y la nota final obtenida en el internado de 6°.

MATERIAL Y METODO

Se elabor6 un test diagndstico de muiltiple
eleccion con 45 preguntas sobre conocimientos
impartidos en el curso de Ginecologia y Obstetricia
de 5° afio. El examen incluia 27 preguntas
obstétricas y 18 preguntas ginecoldgicas. Los temas
obstétricos incluyeron control prenatal, patologia
del embarazo, interrupcion del embarazo, trabajo
de parto, parto prematuro, aborto, embarazo
ectopico, monitorizacion fetal y puerperio. Los
temas ginecoldgicos abarcaron ciclo menstrual,
amenorrea, trastornos de flujo rojo, infecciones
genitales, patologia cervical, métodos de planificacion
familiar, oncologia ginecoldgica, infertilidad vy
climaterio. Dicho test fue aplicado en la mafana
del primer dia de internado, es decir, antes de que
los alumnos tomaran contacto con pacientes de la
especialidad. Los resultados fueron analizados por
areas de conocimiento, y la nota global obtenida,
asi como los porcentajes de respuestas correctas
por é&rea fueron devueltos a los alumnos para
efectos de feedback.

Cada grupo de internado se sometié a la misma
prueba diagndstica, siendo la Unica variable entre
ellos el tiempo transcurrido entre la finalizacion
del curso tedrico y el inicio del internado, lapso
gue denominaremos intervalo de docencia. Es asi
como se establecieron 8 grupos segin las
combinaciones escogidas por los alumnos, los
cuales ordenados de menor a mayor intervalo de
docencia son los siguientes:

Grupo I: Curso en octubre-noviembre; Internado
en enero-marzo (Intervalo: 1 mes).

Grupo Il: Curso en agosto-septiembre; Internado
en enero-marzo (Intervalo: 3 meses).

Grupo IlI: Curso en octubre-noviembre; Internado
en abril-junio (Intervalo: 4 meses).

Grupo 1V: Curso en agosto-septiembre; Internado
en abril-junio (Intervalo: 6 meses).

Grupo V: Curso en octubre-noviembre; Internado
en julio-septiembre (Intervalo 7 meses).

Grupo VI: Curso en agosto-septiembre; Internado
en julio-septiembre (Intervalo 9 meses).

Grupo VII:  Curso en octubre-noviembre;
Internado en octubre-diciembre (Intervalo: 11
meses).

Grupo VIII:  Curso en agosto-septiembre;
Internado en octubre-diciembre (Intervalo: 13
meses).

Se correlacionaron las notas obtenidas en la
prueba diagnostica (escala de 1-7 sin correccion)
con la nota global obtenida por cada alumno en el
curso de 5° afio y en el internado, respectivamente.
Se compararon los grupos entre si y los resultados
por sexo en cada grupo para establecer si existen
diferencias en el rendimiento de hombres vy
mujeres. Se excluyeron del analisis aquellos grupos
con 5 0 menos integrantes.
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RESULTADOS

Se aplico el test diagnostico a 100 alumnos (57
hombres y 43 mujeres) que cumplieron los
requisitos de realizar el curso de 5° afio y el
internado de la especialidad al afio siguiente de
finalizado el curso. Fueron excluidos 4 grupos por
no cumplir con el minimo de integrantes
necesario para analisis (Grupo II: 1 alumno;
Grupo II: 2 alumnos; Grupo V: 3 alumnos; Grupo
VIII: 5 alumnos). Los restantes 4 grupos sumaron
89 alumnos (53 hombres y 36 mujeres) y su
composicion esta graficada en la Tabla 1.

El promedio de notas obtenido en la prueba
diagnostica en cada grupo y segin sexo de los

Tabla 1. Composicion de los grupos

Intervalo Hombres Mujeres Total de
Grupo
(meses) (n) (n) alumnos (n)
| 1 14 10 24
\Y} 6 12 8 20
VI 9 17 7 24
VII 11 10 11 21
53 36 89

Tabla 2. Notas promedio en prueba diagnoéstica

alumnos se representa en la Tabla 2.

La correlacion entre la nota final de 5° afio y la
nota de la prueba diagnostica se representa en la
Tabla 3.

La correlacion entre la prueba diagnéstica y la
nota final del Internado se representa en la Tabla
4.

La correlaciéon entre la nota global del curso de
5° afio y la nota final del Internado se expresa en la
Tabla 5.

El Gréfico 1 representa un resumen de las notas
finales de 5° afio, test diagndstico y nota final de
internado para cada grupo analizado. Los
resultados se expresan separadamente para
hombres y mujeres en cada grupo.

DISCUSION

Existe una clara relacion inversa entre el
intervalo de docencia y la nota obtenida en la
prueba diagnostica, tanto en hombres y mujeres,
como se aprecia en la Tabla 2. El resultado es mas
evidente al comparar el grupo | (1 mes de intervalo)
con cualquiera de los otros grupos (intervalos de 6
a 11 meses).

Si bien es cierto que las mujeres tenian una
discreta mejor nota global en 5° afio que los varones
(5,7 vs 5,5), no hubo diferencias significativas en el
rendimiento del test diagndstico ni en la nota final
de internado al comparar ambos sexos.

Grupo Promedio global Hombres Muijeres . L .
El test diagndstico se correlaciona con los
' 4.9 48 50 conocimientos que el alumno trae al iniciar el
v 35 36 3.4 internado, reflejados en la nota de 5° afio, sin
Vi 3.4 33 37 embargo, no se correlaciona con la nota final del
VL 3.3 3.2 3.3 internado.
Total 38 38 38 Los alumnos con el menor intervalo de docencia
son los que hacen su primer internado en la
Tabla 3. Correlacion entre notas de 5° afio y prueba diagnéstica
Grupo Hombres Hombres Correlacion Mujeres Mujeres Correlacion
Nota 5° Test Dg. Nota 5° Test Dg.
I 55 48 0,23 5,8 5,0 0,74
\Y} 59 3,6 0,45 5,7 3,4 0,61
VI 5,4 3,3 0,25 5,8 3,7 0,36
VII 59 3,2 0,80 55 3,31 0,54
Total 5% 3,7 0,30 5,7 3,8 0,42
Tabla 4. Correlacion entre la nota final de Internado y la prueba diagnéstica
Grupo Hombres Hombres Correlacion Mujeres Mujeres Correlacion
Internado Test Dg. Internado Test Dg.
I 59 48 0,43 5,8 5,0 0,25
\Y} 59 3,6 0,58 6,0 3,4 -0,48
VI 6,0 3,3 0,21 59 3,7 0,64
VII 6,1 3,2 0,51 59 3,3 0,82
Total 59 3,7 -0,23 59 3,8 -0,09
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Tabla 5. Correlacion entre las notas finales de 5° afio e Internado

Grupo Hombres Hombres Correlacion Mujeres Mujeres Correlacion
5° afio Internado 5° afio Internado
I 5,5 5,5 0,16 58 58 0,68
\Y, 5,5 5,9 0,54 5,7 6,0 0,48
Y 5,4 6,0 0,66 5,8 5,9 0,79
Vil 55 6,1 0,53 5,5 5,9 0,77
Total 55 5,9 0,32 5,7 5,9 0,50
& —
g |-
3 41— -
Harmbeas [LEFY Y | Hombmss l W sma Hawnbrsk | L g | Harrkma Feinres
Gnspo Grups | Grups I Grupo IV Grups W Grupo W1 Grups Wl | Grupa Wil
[m5= mDg OFinal
Gréfico 1.
especialidad ginecoobstétrica, y que tedricamente lapso de tiempo entre la adquisicion de
por la mayor continuidad en la ensefianza, tienen conocimientos  teéricos de  ginecologia y

la situacion que maés facilita el aprendizaje. Estos
alumnos sin embargo, no obtienen las mejores
notas en el internado, lo cual podria explicarse
en parte por una menor experiencia de los
mismos en el quehacer de un interno. Al
contrario, los alumnos con mayores intervalos
de docencia obtienen notas similares al finalizar
el internado, repitiéndose el fendmeno tanto en
hombres como mujeres. En otras palabras, el

obstetricia y la puesta en practica de los mismos,
no parece alterar el resultado final, a juzgar por
la nota obtenida por los alumnos de los distintos
grupos en el internado.

Finalmente, destacamos que el mayor valor de
aplicar un test diagnoéstico al inicio del internado,
es orientar al alumno en las areas que se encuentran
mas débiles y que por ende, requieren mayor
estudio.
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INVESTIGACION

Estilos de aprendizaje en docentes de la

Carrera de Medicina

SYLVIA PALACIOS M., OLGA MATUS B., ALEJANDRO SOTO S., PILAR IBANEZ G.,

ROXANA MATURANA R. y EDUARDO FASCE H.*

RESUMEN

Introduccién: Kolb propone una teoria sobre
aprendizaje experiencial que plantea que para
aprender se necesitan 4 estilos diferentes de
capacidades: experiencia concreta, conceptua-
lizacion abstracta, experimentacion activa vy
observacion reflexiva. ElI predominio de alguna de
estas capacidades da lugar a 4 estilos de aprendizaje:
acomodadores,  asimiladores,  divergentes vy
convergentes. Los objetivos del estudio fueron
conocer los estilos cognitivos de docentes que
participan en la docencia de la carrera de Medicina,
y observar si existe predominio de un estilo
cognitivo de acuerdo a la actividad pedagogica
meédica en que ellos participan.

Material y Método: De 142 encuestas entregadas,
74 (52%) fueron respondidas. Se clasificaron de
acuerdo a Kolb en: acomodadores, (buen desempefio
en hacer cosas), asimiladores (habil en ordenar y
planificar), divergentes (habiles en generar ideas)
y convergentes (habiles en toma de decisiones). El
analisis se realiz6 asignando una escala de puntos
a los 4 estilos: 1 (acomodador); 2 (asimilador); 3
(divergente) y 4 (convergente).

Resultados: La distribucion de los estilos
cognitivos fue de: 38% (n = 28) asimilador; 34%
(n = 25) convergente; 20% (n = 15) divergente, y
7% acomodador (n = 5). De esta distribucién
destaca que: a) 12 de 14 docentes dentro de
medicina interna, neurologia y anatomia patolégica
fueron  asimiladores, b) en especialidades
quirargicas (n = 21) el predominio fue de
convergentes (48%) y c) en educacién médica (n
= 10) convergentes y divergentes compartieron %
semejantes.

Conclusiones: Aunque la muestra es pequefia,
la tendencia observada es que dos estilos cognitivos
fueron predominantes, el asimilador y el convergente.
Llama la atencion que el estilo asimilador,
relacionado con la habilidad de planificar, estuvo
ligado a especialidades no quirdrgicas, y que el
convergente, relacionado con la toma de decisiones,

se observé en especialidades quirdrgicas. EI menor
% observado fue para el estilo acomodador.

Palabras claves: Educacién médica - estilos de
aprendizaje - docentes de medicina.

SUMMARY

Introduction: Kolb proposes a theory on
experiential learning that suggests that to learn
there are four different ability styles needed:
concrete experience, abstract conceptualization,
active experiencing and reflexive observation. The
predominance of some of these abilities makes
possible four learning styles: «accommodators»,
«assimilators», «divergers» y «convergers». The
objectives of the study were to know cognitive
styles of teachers that participate in Medicine and
observe if there is a predominance in a cognitive
style in relation with the medical academic activity
in which they participate.

Method: 74 (52%) out of 142 surveys were
responded. They were classified according to Kolb
in: «accommodators» (good performance doing
things), «assimilators» (good at planning and
order), «divergers» (good at generating ideas) and
«convergers» (good at decision taking). The
analysis was done assigning a scale of points to the
four styles: 1 («<accommodators»), 2 («assimilators»),
3 («divergers») y 4 («convergers).

Results: distribution of cognitive styles was:
38% (n=28) «assimilatorsy; 34% (n = 25)
«convergers»; 20% (n = 15) «divergente» and 7%
(n = 5) «accommodators». From distribution it
can be noticed that: a) 12 out of 14 teachers from
internal medicine, neurology and pathologic
anatomy were «assimilators», b) within surgical
specialities  (n=21) predomination was  of
«convergers» (48%) and c¢) in medical education
(n = 10) «convergers» and «divergers» shared
similar averages.

Conclusions: Although it is a small sample, the
observed tendency is that two cognitive styles
predominated, «assimilators» and «convergersy.

*  Departamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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It was noted that the «assimilators» style, related
with the ability of planning, was linked to non-
surgical specialities. The lower percentage observed

INTRODUCCION

Las teorias del estilo individual de aprendizaje
han sido aplicadas a todos los niveles de educacion
como herramienta para que los profesores utilicen
estrategias diferentes, que faciliten el aprendizaje
frente a los estudiantes. Se ha evaluado amplia-
mente el estilo de aprendizaje en alumnos de
Medicina en EEUU y Europa'® y el afio 2003 se
publicd un estudio de estilos de aprendizaje en
estudiantes de medicina en nuestro pais® utilizando
el inventario de estilos de aprendizaje de Kolb*.
Por otro lado, se ha utilizado este mismo inventario
para determinar las preferencias de estilos de
aprendizaje en médicos internistas® y cirujanos®’ y
recientemente se ha publicado un estudio® para
proponer un modelo en donde el estilo de
aprendizaje del docente en éreas de la salud,
preferentemente médicos, permita una adecuada
planificacion educacional.

De acuerdo a Kolb*, dos dimensiones son
necesarias para que ocurra el aprendizaje. La
primera dimensién esta descrita como percepcion
del medio y la segunda como procesamiento del
medio. El aprendizaje resulta del modo en que la
gente percibe y luego procesa esa informacion, lo
que determina su conocimiento. Las dos
dimensiones pueden ser presentadas a traves de
gjes continuos que unen dos polos extremos. En la
Figura 1, el eje vertical representa la percepcién y
puede tener en un extremo el aprendizaje
experiencial («experiencia concreta») y, en el otro,
la formacion de ideas o conceptos («conceptua-
lizacion abstracta»). El eje horizontal representa el
procesamiento de la informacion y tiene en un
extremo el aprendizaje a través de la observacion
(«observacion reflexiva») y en el otro, a través de
la accion («experimentacion activa»). Para el
alumno que al enfrentar una experiencia opta por
la experimentacion activa, en el acto de «hacer»
transforma la experiencia en algo nuevo, que es
conocimiento personal que antes no existia. Los
alumnos que eligen la reflexion después de la
experiencia, igualmente agregan algo nuevo en
ellos, transformando asi la experiencia en
conocimiento nuevo.

De esta manera el instrumento de estilos de
aprendizaje (IEA) de Kolb identifica 4 orientaciones,
conocidas como capacidades; experiencia concreta
(EC), conceptualizacion abstracta (CA),
experimentacion activa (EA), Yy observacion
reflexiva (OR). Los dos ejes con dimensiones

was for the «accommodators» style.
Key words: Medical education - learding styles
- medical teachers.

Experiencia
concreta
(experimentancio)

c4 cl

Percibiendo

ACOMODADOR DIVERGENTE
Experimentacion Observacién
activa Procesando Procesando reflexiva
(haciendo) (reflexionando)
CONVERGENTE| ASIMILADOR

Percibiendo

Cc3 cz

Conceptualizacién
abstracta
(pensando)

Figura 1. Se representan los cuatro estilos basicos de
aprendizaje: divergente, asimilador, convergente, y
acomodador, cada uno en su propio cuadrante. Los
cuadrantes estan formados por dos ejes, el vertical
representando el eje continuo de la percepcion (desde
experimentando a pensando), y el horizontal representa el
eje continuo de la transformacion de una experiencia, desde
haciendo a reflexionando.

continuas describen cuatro cuadrantes (C) con
cuatro estilos dominantes de aprendizaje (Figura
1): divergentes (C1), asimilador (C2), convergente
(C3) y acomodador (C4) Si una experiencia
concreta lleva al aprendiz a reflexionar sobre ella,
entonces su estilo es divergente. Si un concepto
abstracto lo lleva a experimentar activamente con
él, entonces el aprendiz es convergente. De igual
modo, una experiencia concreta transformada a
través de la experimentacion activa sugiere un estilo
acomodador, y una teoria procesada a través de la
reflexion, resultard en un estilo asimilador.

Idealmente, un aprendiz deberia ser capaz de
usar cada uno de los cuatro tipos de habilidades
para un aprendizaje mas efectivo. Sin embargo,
influenciados por la propia manera de ser, y
diferentes experiencias y exigencias en el pasado y
en el presente, los aprendices tienden a desarrollar
preferencias en uno o més de los cuatro estilos de
aprendizaje.

Evaluar el estilo de aprendizaje en el alumno se
deberia traducir en el disefio de una metodologia
de ensefianza que abarque los diversos estilos que
los alumnos de un curso demuestran tener. Sin
embargo, no es féacil para el profesor disefiar
diferentes métodos que le permitan ensefiar su
materia en forma cémoda para él mismo, ya que él
tiene un estilo de aprendizaje propio que lo lleva a
aprender de una manera determinada y que
probablemente orienta su manera de ensefiar.

El afio 2003 (Palacios et al., Segundo Congreso
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ASOFAMECH. Temuco, Chile. Abstracts 2003; p.
59) y luego el 2004 (no publicado) hemos
encontrado, usando el IEA, que la preferencia de
estilos de aprendizaje de nuestros alumnos de
medicina fueron asimilador y convergente. Con
el objetivo, de conocer, qué estilo de aprendizaje
predominaba en docentes de la carrera de Medicina
de nuestra Facultad, se estudio el estilo de aprendizaje
y si existia predominio de un estilo cognitivo de
acuerdo a la disciplina médica en que ellos
participaban como docentes.

METODO

Se entregaron 142 Inventarios de Estilos de
Aprendizaje de Kolb (IEA, version en espafiol)® a
docentes de diferentes especialidades que
participan en la carrera de medicina (afio 2003). La
participacion fue voluntaria, y se les solicito
que sefialaran su especialidad en la hoja de
encuesta. Setenta y cuatro docentes respondieron
la encuesta.

El IEA, basado en la teoria de aprendizaje
experiencial* consta de 4 columnas con 12 ftems
cada una. Cada columna corresponde a una de las
4 capacidades u orientaciones de aprendizaje:
experiencia concreta (EC), observacion reflexiva
(OR), conceptualizacién abstracta (CA) y experi-
mentacién activa (EA). El sujeto contesta cada
ftem de las columnas con un puntaje de 1 a 4
segun su preferencia, obteniendo un puntaje para
cada una de las capacidades. La combinacion de
preferencias para adquirir y procesar la informacion
defini6 los cuatro estilos de aprendices ya
nombrados. Los Divergentes (entre EC y OR,
cuadrante 1) quiénes prefieren aprender de la
experiencia generando diversas alternativas, son
creativos. La pregunta favorita de este aprendiz es
«Por qué? (Por qué es importante conocer este
concepto?). Los Asimiladores (entre OR y CA,
cuadrante 2) que tienden a aprender con una gran
variedad de informacién, poniéndolas en un orden
I6gico. Ellos estan generalmente mas interesados
en la légica de una idea que de su valor préctico.
La pregunta favorita para este tipo de aprendiz es
«Qué?» (;Qué necesito conocer para resolver este
problema?). Los Convergentes (entre CA y EA,
cuadrante 3) quienes prefieren aprender a partir
de modelos o teorias los cuales aplican luego en
forma activa. Son buenos para identificar y resolver
un problema y tomar decisiones. La pregunta
favorita para este aprendiz es «,Como?» (;Cémo
puedo resolver este problema?). Finalmente estan
los Acomodadores (entre EA y EC, cuadrante 4)
quiénes aprenden mejor haciendo. Se adaptan bien
a las circunstancias y usan toda su energia en sus
actividades, independiente de su relevancia y
prioridad. La pregunta favorita de estos aprendices
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es «,Qué pasa si?» (;Qué pasa si hago algo diferente
para resolver este problema?).

En el andlisis estadistico se estudio el % de
distribucion de los cuatro estilos en el grupo total,
luego segun éareas de especialidad, para finalmente
analizar el predominio de algin estilo en los grupos
gue se obtuvo un mayor nimero de respuestas.

RESULTADOS

La distribucion en % de los estilos en los 73
docentes que respondieron el IEA de Kolb (Figura
2), demostré que el mayor % fue para el estilo
asimilador (n = 28), seguido con pequefia
diferencia por el estilo convergente (n = 25). En
menor % se presentaron los estilos divergentes (n
= 15) y acomodador (n =5).

La Figura 3 muestra la distribucion en % de los
estilos cognitivos en 21 docentes del area quirdrgica
que respondieron el IEA de Kolb.

Se observa que el mayor % fue para el estilo
Convergentes (n = 10), seguido por los
Asimiladores (n=7).

En la distribucién en % de los estilos cognitivos
de 14 docentes pertenecientes a especialidades
como medicina (n = 7), neurologia (n = 4) y
anatomia patologica (n = 3) (Figura 4) se observd
que el mayor % fue para el estilo Asimilador (86%,
n=12).

Al analizar la distribucién de los estilos de
aprendizaje en docentes de otras especialidades
(Figura 5), se observd que en especialidades como
psiquiatria (n = 9) las preferencias de los estilos
fueron para Convergentes y Divergentes; en
educacion médica (n = 10) las preferencias de
estilo fueron también Convergente y Divergente,
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Figura 2. Distribucion en %, de los estilos cognitivos segin
Kolb en 73 docentes de la carrera de Medicina. 1:
acomodador; 2: asimilador; 3: divergente; 4: convergente.
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Figura 3. Distribucion en %, de los estilos cognitivos
observados en 21 docentes de la carrera de medicina
pertenecientes a especialidades con énfasis en cirugia. 1:
acomodador; 2: asimilador; 3: divergente; 4: convergente.
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Figura 5. Distribucion de los estilos cognitivos, en valores
absolutos, de docentes de diferentes especialidades.

mientras que para pediatria (n = 11) fueron mas
los Asimiladores y los Convergentes. La distribucion
del estilo de aprendizaje de la especialidad de
Obstetricia (n = 13), considerada por nosotros
como especialidad con énfasis quirdrgico, mostré
preferencia por el estilo Convergente, seguido del
Asimilador.

DISCUSION

El principal resultado del presente estudio es
que la preferencia de estilo de aprendizaje del grupo
docente estudiado es Asimilador de acuerdo al
IEA de Kolb, seguido en preferencia por el estilo
Convergente. Aunque el universo no es grande,
nos da una tendencia clara, el que concuerda con
resultados previos obtenidos en nuestros

W
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Figura 4. Distribucion en porcentaje de los estilos cognitivos
observados en 14 docentes pertenecientes a especialidades
como medicina, neurologia y anatomia patologica. 1:
acomodador; 2: asimilador; 3: divergente; 4: convergente.

estudiantes de medicina, en quienes también ha
predominado el estilo Asimilador y Convergente.
El estudio del 2003 de Bitran et al* demostr6 que la
preferencia de estilo de aprendizaje de los
estudiantes de medicina que participaron en la
investigacion fue también de asimilador, seguido
de convergente. Es interesante conocer que el
docente de medicina tiene los mismos estilos que
sus estudiantes, lo que podria en cierto modo
facilitar una estrategia de enseflanza que le
acomoda tanto al estudiante como al docente que
debe impartirla. El estilo asimilador se basa en el
interés por los conceptos abstractos mas que las
aplicaciones  précticas, se  reflexiona  més
detenidamente sobre las posibilidades antes de
actuar y hay una preferencia por las clases
expositivas, las disertaciones y los modelos de
analisis. El estilo convergente, segundo en
frecuencia de los estilos del grupo docente
estudiado, aunque también inicia el proceso en la
percepcion  de  conceptos  (conceptualizacion
abstracta), procesa la informacion en forma activa,
usando en forma préctica sus ideas. Cabe destacar,
que de 14 docentes pertenecientes a especialidades
como medicina (n = 7), neurologia (n = 4) y
anatomia patolégica (n = 3), doce fueron
asimiladores y que de 21 docentes cuyas
especialidades tenian que ver con el area quirdrgica,
10 fueron convergentes y 7 asimiladores. Es sélo
una tendencia, pero es clara, en el sentido que en
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especialidades en donde se tiende a ser més tedrico,
observamos practicamente sélo asimiladores, y en
una especialidad donde es necesario actuar,
predominan los convergentes. En la literatura de
educacion médica, el inventario de estilos de
aprendizaje de Kolb ha sido usado en muchos
estudios en los EEUU, los que han llevado a
variadas conclusiones. El afio 1975, Plovnick®
sugirio que existe una correlacion entre los estilos
de aprendizaje de los estudiantes y la eleccién de la
especialidad médica. Por otro lado, Wunderlich y
Gjerde™, concluyeron que el estilo de aprendizaje
y la eleccion de la carrera de medicina no estan
asociadas.

Los resultados obtenidos por nuestro grupo en
estudios previos en estudiantes de medicina y los
publicados por Bitran et al® en estudiantes chilenos,
junto con los resultados recién expuestos, son
diferentes a resultados anteriores obtenidos en
estudiantes de medicina y meédicos en EEUU, en
donde las preferencias observadas de estilos de
aprendizaje para estudiantes y médicos corresponden
a acomodadores o convergentes*®. Lo anterior se
ve apoyado por los resultados recientes del estudio
de Amstrong et al®, en que evaluaron los estilos de
aprendizaje usando el IEA de Kolb, en 372 médicos
y cientificos involucrados en la educacion de
estudiantes de medicina, dictado en Harvard. Se
observd que el 37% fue convergente y un 22% fue
acomodador, de tal modo que el 59% de estos
docentes de la carrera de medicina tuvieron como
preferencia la experimentacién activa. Cabe
preguntarnos, si las diferencias observadas estan
dadas fundamentalmente por el nimero de sujetos
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INVESTIGACION

Nivel de informacidn de los estudiantes de la carrera de
Odontologia (Universidad Nacional de Cérdoba)
acerca del conocimiento, metodologia

e investigacion cientificas

LUIS JOSE BATTELLINO V.* y ROSA GUADALUPE LISSERA G.**

«Nada de ocultismo ni de magnificencia. La investigacion es una bella aventura que esté al alcance de

RESUMEN

Objetivos: El proposito del presente trabajo
fue determinar el nivel de informacién sobre
conocimiento,  metodologia e  investigacion
cientificas entre los alumnos con distintos grados
de avance en la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba.

Material y Método: Se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte transversal en
muestras de alumnos cursantes de primero
(reciente ingreso), tercero y quinto afio (proximo
al egreso) de la carrera de grado de la Facultad de
Odontologia, utilizando un cuestionario auto-
administrado conteniendo cinco preguntas basadas
en alternativas mdltiples, referidas al nivel de
informacién sobre conocimiento, investigacion y
método cientificos.

Resultados: El nivel de informacion sobre los
aspectos requeridos fue bajo en todos los cursos,
segun lo indican la proporcion de alumnos que
escogieron las alternativas correctas, como asi
también los puntajes por pregunta y final obtenido
por alumno; ademaés, el promedio final por alumno
disminuy6 de primero a quinto afio (ler afio 0,463
+ 0,20, 3er afio 0,231 + 0,13 y 5° afio 0,151+ 0,08;
p < 005). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes entre
los alumnos que cursaron la asignatura Quimica
Bioldgica en las Catedra «A» 0 «B».

Conclusiones: Por cuanto los resultados
demuestran que la introduccion de médulos de
ensefianza referidos a la metodologia cientifica en

cualquier ser humano que quiera vivirla».

el plan de actividades de la Cétedra «B» de Quimica
Bioldgica ha resultado de escaso aprovechamiento
por parte de los alumnos cursantes, sera necesario
incorporar en el curriculo de la carrera de grado
de la Facultad de Odontologia actividades que
hagan posible el aprendizaje teérico y préactico del
método de operar en ciencias a los fines que los
estudiantes adquieran competencias para desarrollar
y/o interpretar trabajos de investigacion.

Palabras claves: Investigacion cientifica, carrera
de Odontologia, método cientifico, ensefianza
superior.

SUMMARY

Level of information the students of the career
Dentistry (University National of Cdrdoba) about
the knowledge, methodology and scientific
investigation

Objectives: The purpose of the present work
was to determine the level of information on
knowledge, methodology and scientific investigation
among the students with different degrees of
advance in the career of Dentistry at the National
University of Cérdoba.

Matherial and Method: An observational
descriptive of cross section study in students
samples of first (recent income), third and fifth
year (next al expense) of the career of degree of
the Faculty of Dentistry was carried out, utilizing
a questionnaire containing five questions based
on multiple alternatives, referred to level of
information on knowledge, investigation and

*  Doctor en Bioquimica, Profesor Titular de la Catedra de Quimica Biol6gica, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba.
**  Doctora en Odontologia, Profesora Adjunta Encargada de la Catedra de Introduccion a la Odontologia, Facultad de Odontologia,

Universidad Nacional de Cérdoba.
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scientific method.

Results: The level of information on the aspects
required was low in all courses, according to it
they indicate the proportion of students that chose
the correct alternatives, as thus also the scores by
question and end obtained by student; besides,
the final average by student diminished of first to
fifth year (1st year 0,463 + 0,20, 3er year 0,231 +
0,13 and 5° year 0,151 + 0,08; p <0,05).
Themselves not statistically significant differences
in the scores among students that studied the
Biological Chemical in the Cathedra «A» or «B»
were found.

Conclusions: In as much as the results show

INTRODUCCION

La Universidad tiene como objetivos funda-
mentales el desarrollo de la docencia, la
investigacion y el servicio a la comunidad, procesos
gue habitualmente no estan suficientemente
integrados. EI modelo actual de ensefianza
universitaria, centrado en la transmision de
conocimientos ya elaborados, es un simple proceso
de informacion o preparacién de tipo técnico, cuyo
principal propdsito es la produccién de un
profesional destinado a cubrir la demanda de un
mercado laboral®. Este esquema de aprendizaje no
capacita al estudiante universitario para la
comprension y desarrollo de tareas investigativas.

Habida cuenta de las necesidades sanitarias de
la poblacion, la investigacion cientifica debe
constituir una actividad prioritaria en el area de
Ciencias de la Salud, la Odontologia entre ellas.
Para tal fin es necesario que el recurso humano
que producen las unidades académicas involucradas
disponga tanto de motivacion como de formacion
para desarrollar esas actividades, cualidades que
se adquieren a través de una adecuada preparacion
tedrica y practica capaz de generar interés,
habilidades y destrezas.

Ello significa que se debe formar a los
estudiantes para que puedan convertirse en
profesionales capacitados, provistos de un sentido
critico y habilitados para analizar los problemas,
buscar soluciones, aplicarlas y evaluarlas. Para
alcanzar tales objetivos es necesario utilizar nuevos
y adecuados métodos pedagogicos y didacticos y
estimularlos desde el comienzo de su carrera de
grado a fin de propiciar la adquisicion de
conocimientos, competencias y aptitudes para la
investigacion, el andlisis creativo y critico, la
reflexion independiente y el trabajo en equipo?.

Si se quiere formar un nuevo tipo de personal,
capaz de desarrollar su creatividad y de contribuir
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that the referred teaching modules introduction to
the scientific methodology in the activities of
the Cathedra «B» of Biological Chemistry has
turned out of scarce utilization on the part of the
students, will be necessary to incorporate in the
curriculum of the career of degree of the Dentistry
Faculty activities that make possible the practical
and theoretical learning of the method to operate
in science to the proposed that students acquire
competencies to develop and/or to interpret works
of investigation.

Key words: Scientific investigation, career of
Dentistry, scientific method, professional
education.

cientificamente a solucionar la probleméatica de
salud de la poblacion, resultara indispensable
incorporar en el curriculo uno 0 més cursos sobre
metodologia cientifica y actividades investigativas
de complejidad creciente que habiliten a los
estudiantes en el «desarrollo de la capacidad de
analisis, una solida base cientifica y competencia
para resolver los problemas relevantes de su campo
profesional»’.

En el marco de transformacion curricular en la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cordoba, desde hace varios afios se
ha incorporado en el plan de actividades de la
catedra «B» de Quimica Bioldgica, ubicada en el
primer afio de la carrera de grado, la ensefianza de
metodologia de la investigacion, a los fines de que
los estudiantes desarrollen destrezas en el
reconocimiento de problemas, en la recoleccion
de datos, en la organizacion de su pensamiento y
de habilidades en la toma de decisiones.

El objetivo del presente trabajo fue determinar
el nivel de informacidn de los estudiantes de dicha
unidad académica respecto a las caracteristicas del
conocimiento,  investigacion y  metodologia
cientificas. Ademas se evalud la eficiencia que tuvo
la introduccion de modulos de ensefianza referidos
al método de trabajo en ciencias en el plan de
actividades docentes de la Catedra «B» de Quimica
Biolégica. En el presente trabajo se describen y
analizan los resultados de dicho estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de campo de tipo
observacional descriptivo de corte transversal * en
los estudiantes presenciales de uno u otro sexo
que iniciaban el curso de las asignaturas de Quimica
Bioldgica (primer afio), Farmacologia y Terapéutica
(tercer afo) y Odontologia Legal y Economia
(quinto afio) de la carrera de grado de la Facultad
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de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba. El universo de estudio lo conformaron
603 alumnos de primer afio, 506 de tercer afio y
392 de quinto afio. La muestra fue obtenida
aplicando un procedimiento de muestreo no
probabilistico  por  conveniencia,  resultando
poblaciones bajo estudio cuyo tamafio fue 270
alumnos para primer afio, 233 para tercer afio y
225 para quinto afio (44,8%, 46,1% y 57,4% del
universo de cada curso, respectivamente). En todos
los cursos, aproximadamente la mitad de los
alumnos deberia cursar (alumnos de primer afio)
0 cursd (alumnos de tercero y quinto afio) la
asignatura en la Cétedra «B» de Quimica Bioldgica;
el resto lo haria —o lo hizo— en la Céatedra «Ax,
donde no se inclufa el dictado de metodologia de
la investigacion en su plan de actividades docentes.
Se utilizd como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario autoadministrado,
el cual consisti6 en una version modificada del
formulario bésico propuesto por Giménez de
Quesada’. Para garantizar homogeneidad en el
proceso de evaluacion el formulario era de tipo

Tabla 1. Porcentaje de estudiantes que eligieron cada alternativa referida a los

objetivos de la investigacion cientifica

estructurado, conformado por cinco preguntas
basadas en opciones mdaltiples (Tablas 1 a 5 en
Resultados). Los alumnos respondieron el
cuestionario de manera individual, voluntaria y
andnima, marcando en cada pregunta la/s opcion/
es con la que estaban de acuerdo. La encuesta se
realiz6 en el aula, después que los alumnos
desarrollaron la actividad especifica de la asignatura
por la que habian sido convocados. Por cuanto las
alternativas en todas las preguntas fueron
respondidas como si se tratara de variables
cualitativas nominales de caracter dicotomico (SI-
NO), el andlisis descriptivo se realizd6 por medio
de proporciones (porcentajes) de distribucion de
cada wuna de las categorias seleccionadas.
Complementariamente a ello, a las cinco preguntas
se las evalud numéricamente, adjudicando a cada
alternativa  correctamente  seleccionada  una
puntuacion de + 0,4 puntos (- 0,4 puntos en caso
de eleccion incorrecta), de tal modo que el puntaje
méximo posible alcanzado por pregunta fue de +
2 (- 2 en caso de eleccion incorrecta de las cinco
alternativas o de seleccién de la respuesta «no
conozco»). Los puntajes de cada
pregunta se sumaron, obteniéndose el
puntaje final de cada alumno. Todos
los datos fueron analizados en el
paquete  estadistico para  ciencias

% de estudiantes

sociales (SPSS 12,0). Se aceptaron

lerAfio  3erAfio 5° Afio como diferencias significativas
a) La elaboracién de conclusiones a 80 o - prObab”iQ{ideS menores del 5% (p <
partir de los resultados obtenidos ! ! ! 0,05), utilizando la prueba del anélisis
b) La realizacion de experimentos en de varianza®.
. 6,3 6,0 10,2
un laboratorio
c)_ E! plrflntea_mlentf) de_l'ma 0 més 204 271 238 RESULTADOS
hipétesis de investigacion
d) La contrastacion de ideas provisionales 152 163 126 La _Tabla 1 muestra que la
con los resultados obtenidos : ’ : proporcién de alumnos que
e) La produccién de nuevos conocimientos 53,7 455 258 escogieron las opciones  correctas
f) No conozco 0,0 0,9 0,4 referidas a los objetivos de la
investigacion cientifica fue baja y que
no existieron diferencias significativas
(p > 0,05) entre los estudiantes de los
Tabla 2. Porcentaje de estudiantes que eligieron cada alternativa segun el cursos encuestados. Paradéjicamente,
significado que asignan al método cientifico el porcentaje de alumnos de quinto
% de estudiantes aﬁp .que indica.n qqe .u,no .de ,|_OS
lerAfio  3er Afio = A objetivos de la investigacion cientifica
es «la produccién de nuevos conoci-
a) Un conjunto de reglas y procedimientos 215 236 26.2 mientos» fue significativamente
mentales y técnicos ' ' ' menor que entre los de primer afio.
b) El m_edio que utilizar_‘n Ic_)s cientificos para 322 245 218 Referido al método cientifico, en
producir nuievos conacimientos los tres cursos encuestados el mayor
¢)iodas lasiteonicasique se aplican 60,7 62,8 58.7 porcentaje de alternativas escogidas
durante el proceso de investigacion correspondié a «todas las técnicas que
d) L05|r_ls'trumentos que sirven para la 44 81 102 se aplican durante el proceso de
st lC SRS _ investigacion». Contrariamente a ello,
e) Laft?rmadetrabéjoc.]t{e deben apllca.r’los 26 17 18 la eleccion de la opcion «la forma de
odontologos en el ejercicio de su profesion trabajo que deben aplicar los
f) No conozco 15 1,2 1,6

odontélogos en el ejercicio de su
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Tabla 3. Porcentaje de estudiantes que eligieron cada alternativa referida a
las caracteristicas del conocimiento cientifico

% de estudiantes

ler Afio 3er Afio 5° Afio

a) De caréacter provisorio 73,0 67,8 69,3
b) Producido S|gu!er_1do procedimientos 25.2 27.0 258
perfectamente definidos

c) Imposible de someter a contrastacion 0,7 0,4 11
d) Variable para cada investigador 19,3 20,1 18,3
e) Carente de toda forma de error 2,2 1,6 13
f) No conozco 4,4 3,2 4,6

Tabla 4. Porcentaje de estudiantes que eligieron cada alternativa referida a

ejemplos de investigacion cientifica

% de estudiantes

ler Afio 3er Afio 5° Afio
a) El esFudlo de los fenorn_enos toxicos 5 55.9 70,0 67.7
producidos por un material de obturacién
b) El con_90|m|ento de Iaf? f:ausa§ que. pr(_)ducen 26,8 23.2 20,0
la desercion en la educacion universitaria
c) El_descubrlmlento de los fr?lctores que 57.0 53,2 533
previenen la enfermedad periodontal
d) La deter_mlnauon de Ia.estructura quimica 36,7 45,9 31
de un medicamento de origen vegetal
e) El estudlc? de la satl_sfac.cl.on que p_roduce 10,4 10,9 9.8
a los odontélogos el ejercicio profesional
f) No conozco 42 47 6,7

Tabla 5. Porcentaje de estudiantes que eligieron cada alternativa referida a manera

de divulgar el conocimiento cientifico

% de estudiantes

ler Afio 3er Afio 5° Afo

a) Revist | los cientificos detall

) Revis :?15 en a_ls que_os ?llen ificos detallan 68.1 68.2 733
sus trabajos de investigacion
b) Articulos de prensa donde se resumen

) L _p 24,8 31,6 32,9
avances cientificos
¢) Congresos donde los cientificos discuten

) Congre 333 40,8 40,9
sus trabajos con sus pares
d) Cualquier medio de comunicacion dirigido

) ’u _qm i unicaci irigi 422 412 36,9
al pablico en general
e) FoIIe.tos d_onde _Ias e_mpresas farmaceut.lc:als 44 10,6 9.8
comunican investigaciones que han subsidiado
f) No conozco 18 0,9 13

profesion» fue elegida en muy baja proporcion

(Tabla 2).

Como lo indica la Tabla 3, la mayoria de los
alumnos de los tres cursos reconoce que el
conocimiento cientifico «es de tipo provisorio»,
en tanto existe coincidencia en rechazar como
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caracteristicas del mismo las
alternativas de «imposible de
someter a contrastacion» vy
«carente de toda forma de
error»,

La Tabla 4 muestra que més
del 50% de los encuestados
reconocid como ejemplos de
investigacion cientifica aquellos
estudios clinicos (opciones a y
c), y que la tercera parte eligio
otro que corresponde a las
ciencias naturales (opcion d),
mientras que existi6 poca
adhesion a las propuestas de
estudios vinculados con el
comportamiento individual o
colectivo de las personas
(opciones by e).

Para la mayoria de los
estudiantes de los tres cursos,
la manera adecuada de divulgar
el conocimiento producido por
la investigacién cientifica es
mediante «revistas en las que
los cientificos detallan sus
trabajos  de  investigacion»
(Tabla 5). Alrededor del 40%
de los encuestados escogieron
la opcion «cualquier medio de
comunicacién dirigido al
publico».

El puntaje final obtenido por
los alumnos de primer afio fue
significativamente mayor que
el de los de quinto afio (Tabla
6), no existiendo diferencias
estadisticamente  significativas
(p > 0,05 entre quienes
cursaron la asignatura Quimica
Bioldgica en las Céatedras «A» y
«B» (datos no tabulados).

DISCUSION

Los resultados del presente
estudio revelan que existe
insuficiente  informacion  por
parte de los estudiantes de
grado de la carrera de Odon-
tologia de la Universidad
Nacional de Cérdoba en lo que
concierne al conocimiento, el

método de trabajo en ciencias y la investigacion
cientifica. El grado de desconocimiento en estos
aspectos basicos aumentd conforme los alumnos
avanzaban en su carrera de grado: el bajo puntaje
por pregunta y el puntaje final obtenido por los
estudiantes de los cursos encuestados dan prueba
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de ello. En lo que sigue intentaremos plantear las
posibles causas y soluciones disponibles para
resolver este problema.

En su sentido méas amplio, la Odontologia,
denominada también Medicina Bucal o Estoma-
tologia, ha sido definida como «ciencia y arte de
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades,
lesiones y malformaciones de los dientes, los
maxilares y la boca»®. En un sentido maés
restringido, la Odontologia comprende el «estudio
cientifico de los dientes, de sus enfermedades y
tratamientos de los mismos». Por su parte,
Friedenthal” dice que la Estomatologia -en el
significado mas amplio de la Odontologia- es la
«parte de la Medicina que versa sobre cuanto atafie
a la cavidad bucal, las estructuras adyacentes y las
relaciones que guardan con el resto del organismo»,
caracterizando a la Medicina como la «ciencia y
arte de conocer la salud y las enfermedades, a fin
de tratarlas, curarlas y prevenirlas». Por ultimo, la
Estomatologia consiste en la «rama de la Medicina
que estudia la boca y sus enfermedades», siendo la
Medicina el «arte y ciencia de precaver y curar las
enfermedades del cuerpo humano»®. De lo anterior
se deduce que el odontélogo es -0 deberia ser- un
cientifico en la cabalidad del término, que realiza
el gjercicio profesional conforme a una manera de
obrar ordenada y confiable, es decir, utilizando el
método cientifico.

El método cientifico es un método general, que
mediante una serie ordenada de etapas permite
abordar la realidad y estudiar los fendbmenos de la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento, a los
fines de descubrir su esencia y sus interrelaciones.
Consiste en un proceder ordenado que se aplica a
un ciclo completo de la investigacion en la
bisqueda de soluciones a cada problema del
conocimiento, mientras que la investigacion
cientifica es un proceso de estudio sistemaético,
controlado, reflexivo y critico de un determinado
problema en la busqueda de hechos o principios,

Tabla 6. Puntaje obtenido por los alumnos en cada una de las preguntas

que genera como producto un conocimiento
cientifico de caréacter dinamico y cambiante®.

Todas las ciencias cuentan con su propio
método -solo cambia el objeto de estudio- para
resolver problemas, pero cada una de estas formas
particulares se generan a partir del método
cientifico general y comparten sus principios
bésicos™. El método de cualquier disciplina incluye
un modo de razonar, un conjunto de estrategias
de investigacion y un repertorio de técnicas para
la obtencién de datos conforme al objeto de
estudio. ElI método clinico es la aplicacion
particular del método cientifico, por lo que su
empleo resulta vital por las ventajas que reporta,
asi como también por el bienestar del paciente™.

En su quehacer cotidiano, el odontélogo
adiestrado en cualquier especialidad debe aplicar
un método para trabajar -el método clinico-, lo
cual sumado a su experiencia, inteligencia y
conocimientos le permitiran resolver con mayor
eficiencia los problemas que se le presentan. Sin
embargo, como lo sefiala Castigilia?, «muchos
odontologos aplican métodos empiricos sustentados
con mayor frecuencia en su efectividad evidente,
sin tener la suficiente comprension tedrica acerca
del mecanismo de accion de tales procedimientos.
Este accionar es contrario al que cabria emplear si
se adoptase una posicion cientifica: utilizar un
método después -y solo después- de comprender
en profundidad su modo de actuar». Es de alli que
surge la necesidad de proporcionar informacion y
adiestramiento de los estudiantes de odontologia,
futuros odontdlogos, en el manejo y aplicacién
del método cientifico.

La investigacion es una de las misiones de la
Universidad moderna. Sin investigacion, dice
Hernandez, «la Universidad casi no existiria y
quedaria reducida a un simple establecimiento de
ensefianza. La investigacion lleva a la creacion y en
el proceso creativo se encuentra la base misma del
progreso»®. La Universidad publica, concebida
como parte del aparato del
Estado, tiene la dificil
responsabilidad de preparar los
profesionales y técnicos que la

Pregunta _ Puntaje promedio ) sociedad necesita para atender
__ — ler Afio der Afio SE sus necesidades y garantizar su
[ = IEONE A [ i Es e 0,375 0,183 0,102 pleno desarrollo.” En ese perfil
C'em'f'?aes; o : profesional debe estar
giElmetedocientficoiconsiste 0,201 0,133 0,107 contemplada la  funcién  de
o - S investigador.
g‘agcct::‘;:';:snm cientifico se 0,810 0,505 0,331 De lo anterior surge que, para
4. Son ejemplos de investigacion la reqllzamon _eflcaz de su fu_turo
. 0,470 0,202 0,114 trabajo profesional, el estudlange
5. La divulgacion del conocimiento universitario de.be Iograr, aqe.mas
N . L 0,370 0,131 0,102 de las necesarias bases tedricas,
cientifico se realiza a través de: las capacidades habilidades
Promedio final 0,463 + 0,20 0231+ 013 0,151 +0,08(*) P ' y

(*) p < 0,05, ler afio vs 5° afio.

habitos que requiere el desarrollo
de la actividad cientifica,
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entendiendo por tal toda actividad dirigida al
incremento del conocimiento cientifico, a su
busqueda y organizacion. Esto solo es posible
lograr con efectividad si se sitdan en el plan de
estudios.

La realizacion de las actividades cientificas por
parte de los estudiantes no puede ser espontanea
sino cuidadosamente planeadas por todos los
elementos que influyen en la organizacion de un
curso  académico, quienes determinaran la
extension y profundidad de los trabajos llevados a
cabo por los estudiantes. Al ser una actividad
educativa, el trabajo cientifico estudiantil debe
formar parte del curriculo y, por tanto, debe ser
universal, obligatorio y evaluado. Es deseable que
la actividad investigativa se lleve a cabo en varios
cursos, desde el planeamiento hasta el andlisis de
los resultados. Si bien la actividad cientifica
estudiantil no tiene como objetivo primordial la
formacion de investigadores, no cabe duda que
ello posibilita ir detectando, a lo largo de los afios
de formacién de grado, aquellos alumnos con
mejores cualidades, talento y capacidad para el
trabajo cientifico.

En su mayoria, los estudiantes encuestados
reconocen como ejemplos de investigacién
cientifica aquellos estudios dirigidos a resolver
alteraciones bioldgicas responsables o manifes-
taciones de algunas enfermedades humanas (Tabla
4), en desmedro de otras alternativas vinculadas
con problemas referidos al comportamiento
individual o social del hombre. En la preferencia
de sus elecciones los estudiantes adhieren
inconscientemente  al  paradigma  biol6gico-
positivista, corriente de pensamiento que sostiene
gue «la practica médica -en un sentido totalizador-
se orienta a superar las alteraciones de la salud del
individuo, es decir, la enfermedad», entendida ésta
como «un estado de perturbacién en el funcio-
namiento normal del individuo humano». El
positivismo no reconoce la existencia de leyes
cientificas referidas a la esencia de los fendmenos
y se limita al simple nivel de las relaciones entre los
fendmenos. La causalidad es considerada como
una construccion de la mente humana y no como
una forma de la determinacion de los fendmenos
mismos™.

Existen varias razones para entender esta
preferencia. En las instituciones odontoldgicas
existe consenso en cuanto a la aceptacion de las
investigaciones orientadas a conocer las estructuras,
funciones, comportamientos y fendmenos del
hombre entendido como ser bioldgico, en tanto se
asume una actitud escéptica y hostil -cuando no
de franco rechazo- al estudio del comportamiento
humano, tanto individual como en su vida en
sociedad. Esta aceptacion de la investigacion en
ciencias naturales en detrimento de las ciencias
sociales y de la conducta no es nada mas que una
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expresion de su apego al paradigma bioldgico-
positivista. La formacion de profesionales en las
instituciones odontoldgicas tiene una orientacion
predominantemente bioldgica, seleccionando
aprendizajes que privilegian las  cuestiones
biologicas y tratando a nivel anecd6tico los
procesos sociales, psicolégicos y culturales.

Por otra parte, la organizacion de la atencidn
de la salud en general y odontoldgica en particular
gjerce una influencia dominante sobre el proceso
de formacion de recursos humanos, no sélo a
través de la estructura del mercado de trabajo,
sino también sobre la imagen social del odontdlogo,
manifestada en la aspiracion que tiene el estudiante
del ejercicio profesional. El estudiante de
odontologia tiene la imagen de que su actividad
predominante cuando profesional es la reparaciéon
del dafio mas que la prevencién, prejuicio acorde
con la préctica profesional y la organizacién de los
servicios de salud bucal vigentes.

En el futuro, el estudiante de odontologia va
ejercer una profesion que implica relacion con
seres humanos, los cuales, ademas de ser
organismos biol6gicos, son también seres sociales
gue actian en un medio cultural e histérico
determinado, lo que implica la necesidad de
adquirir una formacion muy completa a los fines
de desempefiarse adecuadamente.

Si a los programas de educacién en salud se les
da una orientacién no exclusivamente bioldgica
sino bioldgico-social, tales programas contribuiran
mejor a elevar el nivel de salud de las poblaciones.
La génesis social de muchos problemas y la
explicacién cientifica real de los determinantes de
la distribucién de ciertas formas de enfermar vy
morir podran ser mejor entendidos si al curriculo
de la carrera de grado se le incorporan
conocimientos propios de las Ciencias Sociales y
de la Conducta. Asi podra formarse un odontologo
capaz de actuar identificando y controlando los
factores epidemiolégicos y sociales que condicionan
la salud bucal y de ejercer una préctica profesional
fundada en la unidad de lo bioldgico y social.

Una Udltima razén sustenta la necesidad de
aprendizaje en metodologia de la investigacion y
de promocionar la actividad cientifica entre
estudiantes universitarios de odontologia: en la
mayoria de los paises del mundo se ha producido
en los dltimos el surgimiento y desarrollo de una
nueva manera de practicar la medicina -0 la
odontologia-, a la que se ha denominado Medicina
-u Odontologia- Basada en la Evidencia®, la cual
proclama que la aplicacién de conocimientos en la
préactica clinica se debe fundar en pruebas -hechos
0 datos- derivadas de investigaciones realizadas
aplicando la metodologia cientifica.

Puesto que el nivel de informacion referido a
conocimiento,  metodologia e  investigacion
cientificas no diferia significativamente entre los
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alumnos de tercero y quinto afio que cursaron
Quimica Biologica en las Cétedras «A» 0 «B», y
teniendo en cuenta que dicho nivel decrecia
conforme los estudiantes avanzaban en su carrera
de grado, se concluye que la inclusion del dictado
de modulos de ensefianza sobre metodologia de la
investigacion en el plan de actividades de una
asignatura en particular no contribuye a generar
en los alumnos actitudes que favorezcan el
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Comparacion de aprendizaje directivo y autoaprendizaje
en medicina basada en evidencia: Un ensayo

randomizado y controlado

METER BRADLEY, CHRISTINA OTERHOLT, JEPH HERRIN, LENA NORDHEIM y ARILD BJORNDAL*

REVISOR: DR. EDUARDO FASCE H.**

El proposito de los autores fue comparar dos
estrategias educacionales diferentes en la ensefianza
de Medicina Basada en Evidencia, aplicadas a
estudiantes de 5° afio de Medicina de la
Universidad de Oslo.

El universo estuvo constituido por 281
estudiantes pertenecientes a tres cohortes entre
los afios 2002 y 2003.

Para ello utilizaron un modelo de auto-
aprendizaje asistido por computador y otro basado
en la teoria social de aprendizaje consistente en
talleres grupales.

Con posterioridad a la experiencia educacional
inicial, los estudiantes realizaron 12 semanas de
practica clinica general o de hospital siendo
evaluados al finalizar este periodo.

El proceso de evaluacion involucré tanto aspectos
cognitivos como el logro de habilidades criticas.

La evaluacion cognitiva se realiz6 mediante 18
preguntas de opcion multiple y las habilidades
criticas a través del analisis de una publicacion
cientifica. Esta incluyé el andlisis de la consistencia
entre objetivos y disefio metodoldgico, la calidad
de la metodologia (validez interna), los resultados
y la validez externa.

Se complementd el estudio mediante la
aplicacién de un cuestionario en formato Likert
destinado a conocer las actitudes de los estudiantes
sobre medicina basada en evidencia.

Los resultados de las diferentes formas de
evaluacion utilizadas no mostraron diferencias
significativas entre grupo de autoinstruccién y
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independiente basado en la compu- 2. Fasce E, Ibafez P, Wagemann H.
Evaluacion del rendimiento educa-

grupo de ensefianza tradicional. En ambos se
alcanzaron altos rendimientos, demostrando que
el modelo de autoaprendizaje representa una
adecuada opcion metodoldgica.

COMENTARIO

El presente trabajo relne ciertas caracteristicas
de rigor metodoldgico que superan los incon-
venientes de otros estudios realizados con
anterioridad. En particular debe destacarse la
adecuada randomizacion de los grupos, la
utilizacion de instrumentos de evaluacion
validados, altos indices de adhesividad en el
seguimiento y la participacién de pares evaluadores
externos independientes.

Sin embargo, la utilizacién de medios aleatorios
en la confeccion de los grupos de intervencién y
control, impiden reconocer la posible influencia
de los estilos y estrategias de aprendizaje
individuales en el rendimiento alcanzado con cada
metodologia. Por otra parte, tal como lo reconocen
los autores, no es posible descartar una eventual
contaminacion dependiente del uso del recurso
informatico, ademas de la limitante derivada de
tratarse de un ensayo aislado. Independientemente
de estos aspectos, el estudio cumple con rigores
metodoldgicos suficientes como para acreditar la
factibilidad del uso de tecnologias de la informacién
en modelos de autoinstruccion, coincidiendo con
experiencias realizadas en estudiantes de Medicina
de la Universidad de Concepcion®?,

cional mediante diferentes opciones
metodoldgicas aplicadas a estudian-
tes de medicina en el area de la
hipertension arterial. Rev Méd Chi-
le 1999; 127: 265-8.

*  Agencia Médica Noruega, Departamento de Medicina de la Universidad de Oslo y Centro Noruego para la Investigacion en Ciencias de la
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**  Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

34



Rev. Educ. Cienc. Salud 2006; 3 (1): 35-37

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

Nuevos médicos para un nuevo siglo

RICHARD A. COOPER, MD y ALFRED I. TAUBER, D*
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Los autores proponen que los curriculos de las
escuelas de medicina deben reestructurarse
fundamentalmente de manera que incorporen
hechos y habilidades dentro del contexto de la
ética y los valores para formar médicos competentes
y preocupados genuinamente por el sufrimiento
de las personas. Es necesario, agregan, que los
fundamentos positivistas de la educacién médica
deben adosarse a las estrategias para manejar la
ambigliedad e incertidumbre, comunicacion vy
empatia, y lo mas importante, el «darse cuenta.

Para lograr tal equilibrio, los autores sugieren
realizar un cambio fundamental en la filosofia de
la educacion en medicina en cinco aspectos
generales: Convencimiento de la ética médica como
el fundamento de la medicina clinica, reco-
nocimiento del lugar primordial de los valores en
la toma de decisiones clinicas, desarrollar el ethos
del cuidado humano, seleccion de los estudiantes
de medicina con doble capacidad de habilidades
cognitivas y empatia, incentivo y apoyo de los
académicos quienes transmiten el conocimiento
de la ciencia clinica adosada a los principios del
cuidado humano.

La manera en que los estudiantes son formados
como médicos expertos, empaticos y sensibles al
dolor de los demés, se ha discutido por muchas
décadas, pero nunca ha llegado a ser tan imperante
como ahora, no solamente entre los educadores
sino entre el puablico general, quienes a menudo
ven a los médicos como no preocupados de los
pacientes e inaccesibles.

Para lograr tales cambios, los autores plantean
acciones en diferentes 4reas:

A nivel del curriculum, parten de la premisa
gue las escuelas médicas tienen raices flexnerianas
donde las ciencias naturales eran consideradas
como el paradigma del pensamiento clinico. Aln
cuando las ciencias bésicas siguen siendo relevantes,
no son suficientes para permitir las habilidades
necesarias para resolver problemas clinicos en una
vision del ser humano integral. De hecho, los

*  Academic Medicine 2005; 80: 1086-1088.

**  Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

pacientes demandan profesionales que posean no
solo conocimiento sino que ademas comprendan
a los pacientes como individuos y que se les
consideren sus preocupaciones mas amplias. ES
en esta relacion valdrica donde radica la columna
vertebral de la medicina, afirman los autores.

En esta misma linea de andlisis el articulo
sostiene que los curriculos tipicos de la medicina
alopatica han permanecido estancados y que a
pesar de algunos cambios, no se han tratado los
problemas fundamentales, habiendo centrado Ia
mayor parte de los esfuerzos a aspectos tales como
la colaboracion multidisciplinaria, la medicina
basada en la evidencia, el mejoramiento de la
calidad, ensefianza basada en sistemas.

Las técnicas pedagégicas también  han
mejorado, incluyendo cursos interdepartamentos,
aprendizaje  basado en problemas, pacientes
estandarizados y aumento del uso de pequefios
grupos y lugares ambulatorios de ensefianza.
También se han hecho intentos para incentivar el
sistema de mentores y reforzar las habilidades de
los estudiantes en é&reas de la comunicacion,
relaciones interpersonales,  profesionalismo vy
habitos de aprendizaje permanente. A pesar de
todas éstas medidas y estos avances en el proceso
actual de educacion meédica, los autores sostienen
que estas medidas y avances no equilibran las
competencias cientificas con los principios de la
atencion humanista. Para hacer esto se requiere
de tres aspectos educacionales que se sobreponen:
contenido, pensamiento y valores.

Contenido. Durante el periodo de la formacién
de pregrado, el curriculo de las ciencias basicas ha
compactado masivas cantidades de conocimiento
en el espacio existente, no so6lo alterando el
equilibrio hacia el reduccionismo, sino también
bloqueando otras asignaturas que han logrado
importancia en la practica contemporanea como
la sociologia, antropologia, filosofia, ética,
economia, leyes y salud global.
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Pensamiento. La Medicina es, por su propio
caracter, holistica en su orientacion, y el curriculo
debe reflejar esta realidad. Desafortunadamente,
el enfoque reduccionista ofrece pocas oportunidades
para desarrollar estas habilidades, cultivar la
empatia o ayudar a los estudiantes a obtener
confort con las \vicisitudes de sus propias
emociones.

Valores. Los estudiantes deben ver sus pacientes
como personas con su naturaleza psicoldgica, social
e histdrica. Participar en este drama personal
requiere que ellos aprecien las cualidades valdricas
de la informacion clinica y de las decisiones
meédicas. Junto con aplicar herramientas cientificas
y tecnoldgicas los médicos deben ser capaces de
actuar en el contexto de los elementos sociales,
espiritual y cognitivo que son inherentes a las
experiencias de enfermedad del paciente.

Como se mencionara anteriormente, los
meédicos del siglo 21 necesitan utilizar la inteligencia
dual. Por una parte, deben ser adecuadamente
formados en ciencias biomédicas y ser capaces de
adoptar  posiciones  positivistas; deben  estar
equipados con los hechos y habilidades que los
hacen competentes. Por otro lado, deben ser
conocedores de las necesidades de los pacientes y
valores y ser capaces de realizar didlogo y negociacion
efectivas. Para ello se requiere la habilidad de poner
los hechos cientificos en el contexto de ambigliedad
clinica, comunicar conocimiento clinico con
empatia y comprension, y darse cuenta de los
propios valores y sesgos y el de los pacientes.

El Instituto de Medicina, en un informe reciente
sobre Educacion Médica, orienta el debate en esta
misma direccién y va méas alld en su analisis al
afirmar que lo que han hecho la mayoria de la
escuelas de medicina ha sido incrustar las ciencias
sociales y de la conducta en el curriculo tradicional
a través de cursos en temas como antropologia
médica, sociologia, médicos y sociedad, ética médica.
La propuesta, en cambio, debiera orientarse al
modelo  biopsicosocial de enfermedad que
introdujo George Engel en 1977. Este modelo ve la
enfermedad afectada por procesos emocionales,
conductuales y sociales, exigiendo una actuacién
médica humanista y no tan so6lo bioldgica.

Para alcanzar estos prop6sitos los autores
plantean una reforma con cinco etapas:

1. Establecimiento de la ética médica como el pilar
de medicina clinica

La educacion médica debe comenzar adoptando
los principios de la ética, la teoria moral que da a
estos principios significado, y la aplicacién de estas
teorias a los encuentros clinicos. El centro legal y
regulatorio de la mayoria de los cursos de ética
debe trascender a través de un compromiso y
comprensién de lo que constituye la medicina ética.
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2. Reconocimiento del lugar primordial de los
valores en la toma de decisiones clinicas.

Los estudiantes deben adquirir apreciacion
comprensiva de la gama de valores que sustentan
sus pacientes, sus colegas y ellos mismos, y deben
comprender como los valores estan embebidos en
la toma de decisiones clinicas A pesar de que la
medicina basada en la evidencia y el andlisis de
decisiones son herramientas importantes para
enfrentar esferas concretas del conocimiento, son
los juicios valéricos y la incertidumbre lo que
condiciona las decisiones clinicas.

3. Cultivo de la naturaleza moral del cuidado
humano.

A pesar de que la mayoria de los estudiantes
son naturalmente empaticos, el curriculo actual
no cultiva estas tendencias. Los estudiantes
necesitan oportunidades para discutir, participar
en role playing y simular como modelos las
caracteristicas que exhibirdn como profesionales.

4. Seleccion de los estudiantes de medicina con
capacidades duales de sdlidas habilidades
cognitivas y empatia.

En la medida que el curriculum de medicina
sea ampliado para crear un mejor equilibrio entre
conceptos morales y cientificos, las politicas de
admision deberan equilibrar la aptitud cuantitativa
y la habilidad de participar en dimensiones sociales
y morales de la atencion en salud.

5. Motivacion y apoyo de los académicos quienes
pueden transmitir el conocimiento de la ciencia
médica adosada a principios del cuidado humano.

Finalmente, a pesar de que la ciencia
cuantitativa forma la base de la medicina clinica, la
educacion médica debe también incluir las &reas
cualitativas de los valores y la ética. Es aqui donde
los educadores necesitan un cambio profundo,
considerando que los docentes siguen siendo
modelos de aprendizaje, a pesar de las nuevas
tecnologias de la informacion aplicadas a los
procesos de ensefianza

CONCLUSIONES

El presente trabajo pone de relieve el desafio
que debieran enfrentar las escuelas de medicina
para trasformar la educacion médica desde su
positivismo presente a un futuro que sea
gobernado por la interaccion del conocimiento
cientifico, los valores y la ética. Enfrentar este
desafio requiere una reorientacion de los elementos
de la educacién médica y una redefinicion de la
identidad profesional que se busca instaurar. Los
autores enfatizan la idea de que sélo esta
transformacion es la que creara médicos que
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comprendan el aspecto multidimensional de la
enfermedad y posean las facultades cognitivas y
morales que la medicina clinica requiere. Dada la
inercia curricular que tradicionalmente ha
caracterizado a la educacién médica, se prevee
este proposito como dificil de alcanzar, dificultad
gue no anula su importancia. Sin duda, es a través
de tales cambios que los educadores médicos

pueden propender el desarrollo de médicos con
una gama de atributos que este nuevo siglo exige.

Finalmente, este articulo constituye una
instancia mas de reflexion para los educadores
médicos, exigiendo de ellos acometer cambios
sustantivos y de fondo, centrados en el alumno
y en la dimension holistica de la persona
humana.
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¢Pueden los pacientes estandarizados sustituir
a los médicos como examinadores del OSCE?

KEVIN MCLAUGHLIN, LAURA GREGOR, ALLAN JONES y SYLVAIN CODERRE*

REVISOR: DRA. LILIANA ORTIZ M.**

En este articulo, los autores sefialan las ventajas
de la potencial incorporacién de pacientes
estandarizados (SP) al rol de evaluadores de
habilidades clinicas con el OSCE, en estudiantes e
internos de Medicina de centros formadores
canadienses. Entre los factores determinantes,
mencionan que los SP proporcionan una situacion
clinica constante, con lo que contribuyen a reducir
la variabilidad entre las experiencias de los
estudiantes. Ademas, sefialan que los SP generan
un ambiente de menor intimidacién para los
estudiantes de tal modo que permiten que se
concentren mas en el examen. Otra ventaja practica
que identifican seria la reduccion de la necesidad
de implicacion del médico en el proceso de
evaluacion. Esto aliviaria carga horaria y presiones
administrativas de los médicos y también podria
reducir costos totales de horas médicas involucradas
en los exdmenes. Sin embargo, sefialan que existe
preocupacion respecto del adecuado entrenamiento
0 experiencia del SP para examinar rigurosamente
a estudiantes que deben lograr estandares
profesionales, asi como del conocimiento para
identificar variaciones aceptables de las habilidades
de éstos. Ademas, el SP puede no tener las
habilidades para entregar retroalimentacion a los
estudiantes durante el examen, con lo que se
arriesga el objetivo de aprendizaje de éste. Los
autores describen que la literatura en esta area de
la educacion médica es limitada y conflictiva:
«Algunos estudios han sugerido que los SP son tan
confiables y exactos como los médicos en la
evaluacion del desempefio del estudiante, mientras
gue otros han encontrado diferencias en las
calificaciones del SP por debajo de los estandares
del médico». Por otro lado, sefialan que la validez
predictiva de las evaluaciones realizadas por el SP
y/o las de los médicos ha sido poco estudiada,
siendo considerada una variable de gran
importancia.

La investigacion de este grupo corresponde a
un disefio de cohorte transversal que se efectud en
dos rotaciones de estudiantes de tercer afio de
medicina, que realizaban una rotacion obligatoria
de doce semanas en medicina interna (N = 52).
Esta rotacion consideraba una evaluacion
formativa de OSCE en la sexta semana (en la que
se incluyd SP para evaluar dos de las ocho
estaciones), y una prueba sumativa final del tipo
opcion multiple en base a solucién de problemas.

El estudio aborda el problema de investigacion
desde tres perspectivas:

1. Actitudes de los estudiantes hacia los SP que
evaluaron el OSCE, medidas a través de un
cuestionario tipo Likert de cinco declaraciones
(Tabla 1).

2. Correlacion entre puntajes de los estudiantes
en estaciones del OSCE otorgadas por el SP y
por el médico (Tabla 2).

3. Validez predictiva de las evaluaciones del SP y
del médico, usando como variable dependiente
el desempefio académico en la MCQ.

La diferencia de puntajes otorgados por el SP y
el Médico fue estadisticamente significativa (p <
0,0001).

El coeficiente de correlacion que se obtuvo entre
los puntajes de los examinadores para cada
estudiante fue 0,4 (p = 0,003).

Los puntajes del médico fueron relacionados
perceptiblemente y positivamente con el resultado
sumativo del test de opcion mdiltiple. Para cada
aumento del 1% en el puntaje del médico para el
OSCE, el puntaje sumativo del test aumentd en
0,88% [0,15; 1,61] (p = 0,019). No habia relacion
significativa entre los puntajes del SP para el OSCE
y el puntaje sumativo de MCQ (coeficiente de la
regresion =-0,23; P =0,133).

En resumen, los resultados demostraron que el

*  University of Calgary, Calgary, Alberta, Canada BMC Medical Education 2006, 6:12.

**  Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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Tabla 1
Grado de Acuerdo de los estudiantes Acuerdo % Desacuerdo %
1. No sabia lo que se esperaba que hiciera en esta estacion. 0 100
2. Encontré esta estacion mas agotadora que estaciones con un médico examinador. 4.8 95.2
3. Los pacientes estandarizados dan retroalimentacion con tanta eficacia como los médicos. 52.9 47.1
4. No entrenan a los pacientes estandarizados suficientemente para juzgar habilidades clinicas. 31.6 68.4
5. Quisiera ver més estaciones donde el examinador sea el paciente estandarizado. 36.4 63.6
Tabla 2 y del tiempo requerido para
formarlos, implica que los
Estacion del OSCE SP Médico educadores pueden tener  que
1. Examen fisico precordial v desarrollar nuevas maneras de
2. Examen fisico respiratorio J continuar el proceso de evaluacion.
3. Examen fisico del segundo nervio craneal Vv Una solucion que proponen es
4, Evaluacién de un paciente con dolor de pecho v limitar el OSCE a una evaluacion
5. Evaluacion de un paciente con disnea vV formativa 0 a una herramienta ,de
6. Evaluacion de un paciente con enfermedad del higado v ensefianza, aunque muchos estarian
7. Examen fisico de la rodilla v en contra de subordinar esta
8. Examen fisico del bazo v evaluacion confiable, vélida y con
Promedio de puntaje 90,4% 82.2% alta confiabilidad a las evaluaciones

con una confiabilidad maés baja, tales

SP es aceptable como examinador del OSCE segln
percepcion de los estudiantes; una correlacién débil
pero significativa entre los puntajes otorgados por
el SP y el médico (SP tendieron para evaluar mas
alto); y por dltimo, valor predictivo de las
evaluaciones de los médicos en el OSCE para los
resultados del test, mientras que las evaluaciones
del SP no.

Segln los investigadores una razén por la que
el SP califica con notas mas altas que el médico,
posiblemente se deba simplemente al deseo del SP
de dar al estudiante una nota mas alta, pues ésta
favorece un encuentro maéas agradable estudiante-
SP. Una explicacién mas probable se atribuye al
entrenamiento limitado, la falta de experiencia y
el conocimiento del SP para distinguir entre los
estudiantes con distinto grado de conocimiento.

Las opiniones en cuanto a quién debe evaluar
las habilidades clinicas de los estudiantes difieren.
En una revision reciente en este asunto, Whelan y
cols. proponen una forma hibrida de evaluacion
en la cual cada cualidad sea evaluada por la persona
mas adecuada. Sugieren que los aspectos de la
comunicacion sean evaluados por el paciente (o el
sustituto del paciente) mientras que las habilidades
de resolucién de problemas sean evaluadas por los
expertos.

Por ahora, los autores refieren que es impensable
que el SP substituira totalmente a maédicos
examinadores en el proceso de la evaluacién. Sin
embargo, el incremento del nimero de estudiantes

como evaluaciones escritas. Si bien

sefialan que los estudiantes perciben
al SP como examinadores aceptables, hacen
hincapié en la necesidad de mejorar la validez
predictiva de las evaluaciones del SP. Para hacer
esto sugieren mejorar el entrenamiento del SP para
discernir entre los estudiantes con conocimiento
superficial y profundo. Y si esto fracasa, 0 es
irrealizable, proponen darles un papel méas limitado
en tipos especificos de estaciones o evaluar
conjuntamente con médicos, diversos componentes
de una sola tarea.

COMENTARIO

El desarrollo de las practicas evaluativas en las
facultades de medicina chilenas, ain no ha
alcanzado los estandares de Canada, por lo tanto,
en ocasiones es posible determinar diferencias
estadisticamente significativas en las evaluaciones
de dos 0o més médicos examinadores, asi como
correlaciones débiles entre evaluacion por OSCE vy
escritas semejantes a las descritas en el resumen
del articulo seleccionado, incluso para los expertos.
Por lo tanto, desde esta perspectiva, nuestro desafio
es el mejoramiento continuo de la evaluacion
realizada por los académicos, dejando abierta la
posibilidad de incorporar a pacientes estandarizados
con un entrenamiento efectivo en objetivos
especificos (tales como competencias genéricas,
como lo proponen los autores) y evaluar los
resultados de esta propuesta.
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RESUMENES DE TRABAJOS

APLICACION DE LA TECNICA DE ANALISIS REFLEXIVO PARA TUTORES DE APRENDIZAJE

BASADO EN PROBLEMAS

Luis Ramirez F., Eduardo Fasce H., Marcelo Fasce V.

Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Introduccion: La diversidad de docentes
participantes en las tutorias de aprendizaje basado
en problemas (ABP) suelen determinar que la
forma de aplicacion del método sea heterogénea.
El objetivo de este estudio fue aplicar la Técnica de
Andlisis Reflexivo como herramienta de retro-
alimentacion rapida para el mejoramiento de la
calidad de las tutorias de ABP, alcanzar una mayor
estandarizacion del método y determinar su
efectividad con los docentes participantes en la
Asignatura Introduccidn a la Medicina.

Metodologia: Se seleccionaron al azar 8 tutores
de un total de 14 que componen la asignatura de
Introduccién a la Medicina de Primer afio de
Medicina. Se grabaron las distintas etapas del
desarrollo de las tutorias. Se analizaron las
grabaciones en 3 reuniones consecutivas del
Departamento de Educaciéon Meédica con apoyo
de una pauta de observacion. Se entregé un
consolidado de revision bibliografica sobre tutorias
eficientes para ayudar al analisis.

Se aplicd un cuestionario de opinion de tipo
Likert con 24 items sobre la efectividad percibida
de la técnica. Para cada item se establecieron cinco
categorias (acuerdo total y parcial, desacuerdo
parcial y total, no aplicable).

Resultados: Contestaron 14 docentes de un
total de 18. En relacion a la efectividad del analisis
reflexivo de las tutorias un 95% opiné que les
permitié apreciar las debilidades y fortalezas de su
rol en las tutorias, un 88% establecer mayores
precisiones sobre los roles del tutor en general, un
81% identificar en mas detalle los roles del alumno
y un 85% percibir la técnica del analisis reflexivo
atil para el mejoramiento de la calidad.

Conclusiones: El andlisis reflexivo fue percibido
como positivo para mejorar la calidad de la
ensefianza;  Gtil  porque permite  establecer
consensos Y unificar criterios y por ser posible de
aplicar en otras asignaturas. Constituye, ademas,
una estrategia colaborativa que proporciona
informacién para realizar los cambios necesarios.

SATISFACCIO'N DE LOS ESTUDIANTES EN EL MARCO DE PROCESOS DE MEJORAMIENTO DE
LA FORMACION DE PREGRADO EN CARRERAS DE LA SALUD

Daniel Rios, Benjamin Suérez, Leonor Armanet.
Facultad de Medicina Universidad de Chile, Mecesup UCH.

Introduccién: El propdsito del Proyecto
«Disefio e implementaciéon de un programa de
mejoramiento de la formacion de los estudiantes
de Carreras de la Salud de la Facultad de Medicina,
con un enfoque integrado de las ciencias bésicas y
clinicas», ha sido mejorar la calidad de la formacién
que reciben los alumnos. Objetivos: Analizar la
satisfaccion que tienen los estudiantes de las
carreras de la salud que participan en el Proyecto
MECESUP UCH 0003, sobre diversos aspectos
que forman parte de su proceso ensefianza-
aprendizaje.

Metodologia: Se aplicé a una muestra de 323
alumnos, un cuestionario estructurado con 52
afirmaciones, respondidas a través de una escala
tipo Likert, que midieron diferentes dimensiones
relacionadas con el mejoramiento de la formacion
de estos estudiantes. Los resultados se presentan
por medio de estadistica descriptiva y se analizan a
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través de ANOVA.

Resultados: Los alumnos de las diferentes
escuelas valoran positivamente diferentes aspectos
de los trabajos practicos implementados, la
integracion basico-clinica, el uso de material
audiovisual y el equipamiento utilizado en su
proceso de aprendizaje. Sin embargo, también
existe un importante namero de estudiantes que
manifiestan su insatisfaccion con  situaciones
relacionadas con el proceso de ensefianza y la
evaluacion de aprendizaje aplicada por los
docentes.

Conclusiones:  Las acciones innovadoras
implementadas por el Proyecto contribuyen al
mejoramiento de la formacién de pregrado de los
estudiantes, a pesar de que existen situaciones que
deben ser mejoradas. Este estudio permite
direccionar los cambios en aquellas &reas de mayor
insatisfaccion.



RESUMENES DE TRABAJOS

PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGQS GENERALES QUE SE DESEMPENAN EN LA ATENCION
PRIMARIA RESPECTO A LA EDUCACION DE PREGRADO EN ODONTOPEDIATRIA

Sandra Rojas F.
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Introduccién: Se ha estimado necesario
determinar la percepcion de los Odontologos de
la Atencion Primaria con respecto a la educacion y
entrenamiento que ellos recibieron en el programa
de Odontopediatria.

Metodologia: Se aplicd un cuestionario de
percepcion a 46 Odontdlogos Generales con menos
de 3 afios de profesion y que trabajan en Atencién
primaria de salud. Las preguntas se referian a los
temas tratados en el plan de estudio de la asignatura
de Odontopediatria 'y debian marcar las
competencias en que se sentian mejor preparados
y cuales sentian mayor dificultad al salir de la
Universidad.

Resultados: Los resultados muestran que sobre el
90 % de los odontélogos generales de atencién

primaria que fueron encuestados, se sienten bien
preparados en Odontopediatria al salir de la
Universidad,  especialmente en temas de
Prevencion,  Promocion de  Salud  Bucal,
Aplicacion de medidas preventivas y Re-
habilitacion en dientes temporales. Ortodoncia
Interceptiva, Traumatologia  dentoalveolar vy
Endodoncia en dientes temporales son las areas
en que los Odontdlogos se sienten menos
preparados al salir de la Universidad y enfrentar
las exigencias de la Atencion Primaria.

Conclusiones: La ensefianza clinica deberia ser
adaptada a los patrones de cambio en el cuidado
de la salud y deberia proveer experiencias
tempranas en Atencion Primaria y en servicios
dentales comunitarios y hospitalarios.

DISENO Y USO DEL PORTAFOLIO COMO UNA HERRAMIENTA PARA INCENTIVAR LA REFLEXION

EN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO

Beatriz Saavedra, Leonor Armanet.

Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Escuelas de Enfermeriay Tecnologia Médica.

Introduccién: El portafolio es un documento
que recoge reflexiones del estudiante en un periodo
de tiempo, que da cuenta de su proceso de
ensefianza-aprendizaje y materializa su progreso.
Objetivo: utilizar un portafolio innovando en las
metodologias de evaluacion clasicamente aplicadas,
como una forma de incentivar la reflexion,
colaborando en el logro de los objetivos
educacionales de la asignatura.

Metodologia: En cada portafolio se evalué su
contenido con un instrumento creado para este
proposito, y al final del curso se solicité la opinion
de los estudiantes mediante una encuesta con
preguntas abiertas y cerradas. Este instrumento se
aplico en la asignatura de Fundamentos de
Enfermeria, para segundo afio de Tecnologia
Médica (60 estudiantes). Se discutié con ellos los
aspectos formales de contenido y de evaluacion.

Resultados: Recibimos 60 portafolios, que
expresaban  aspectos que los  estudiantes

consideraron maés relevantes de cada tema, una
descripcion de lo que aprendieron y la aplicacion
que a las diferentes materias en su quehacer
profesional. Algunos plantearon dudas y las
soluciones que encontraron a éstas, también
seflalaron aspectos que les interesaban y no se
trataron en el curso. En la encuesta de opinion
sobre la utilidad del portafolio, un 88% de los
estudiantes sefialé que les sirvi6 para tomar
conciencia de lo aprendido, un 79% para
desarrollar poder de sintesis, un 70% para mejorar
la redaccion, un 76% para desarrollar creatividad.
Como debilidades sefialaron el tiempo disponible
y el costo.

Conclusiones: Son destacables algunas reflexiones
particulares que en conjunto dan cuenta del logro
de los objetivos del curso, especialmente en
relacion a su proceso critico reflexivo expresado
en el portafolio y materializado en su practica
clinica.
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RESUMENES DE TRABAJOS

LOS ESFUERZOS POR UNA INTEGRACION HORIZONTAL DE ASIGNATURAS: ;FAVORECEN

EL RENDIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES?

Emilia Sanhueza, Claudia Olmos, Alejandra Oteiza.
Facultad de Medicina-ICBM, Universidad de Chile.

Introduccion: En los Gltimos afios en varias
universidades ha existido interés por modificar el
curriculo de carreras de la salud para optimizar el
aprendizaje. Una de las estrategias ha sido la de
distribuir las asignaturas a lo largo de la carrera
buscando una adecuada integracion, especialmente
en el area preclinica-clinica, por medio de la
coordinacion de unidades teméticas pensando que
la posibilidad de aplicar los conocimientos tedricos
adquiridos en la asignatura Mecanismos de
Enfermedad y de Reaccion del Organismo
(MERO), a situaciones précticas en las asignaturas
clinicas, favoreceria el rendimiento de los
estudiantes.

Metodologia: Se analiz6 el rendimiento de los
210 estudiantes de 3° afio, en los 7 certamenes de
la asignatura MERO, el cual fue relacionado con la
informacion entregada por los estudiantes sobre
el nivel de aplicacion en las asignaturas clinicas, de

los conocimientos obtenidos en MERO. Para obtener
dicha informacion, en cada certamen se hizo una
encuesta sobre el nivel de aplicacién logrado,
asignandose puntajes segun el tipo de respuesta. El
analisis estadistico se realizd con correlacion de
Pearson, entre el promedio de rango de notas y el
puntaje promedio de las encuestas para cada rango,
se considerd significativo un p < 0,05.

Resultados: Sélo en 3 de los 7 certdmenes se
observd una asociacién significativa entre el
promedio del rango de nota y el promedio de
puntaje de aplicacién para el rango respectivo.

Conclusiones: Existiria al menos un beneficio
parcial en el rendimiento de los estudiantes al
tener posibilidad de aplicar conocimientos
adquiridos. Se plantea la necesidad de continuar
velando por la adecuada coordinacién horizontal
de asignaturas, y la creacién de instrumentos de
evaluacion.

UNA NUEVA APROXIMACION A LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS SOCIALES EN LAS

CARRERAS DE LA SALUD

Gabriel Sanhueza C., Barbara Crettier, Francisco Correa, Radl Quintanilla, Daniel Moraga.

Escuela de Medicina, Universidad Catolica del Norte.

Introduccion: En Salud es habitual ensefiar las
Ciencias  Sociales parceladamente 'y como
asignatura. Los planes de «Fundamentos» ya sea
Humanisticos o Filosoficos son elaborados como
elementos del nucleo conceptual de la carrera
correspondiente, o se ve a la Bioética como eje
articulador del area «humanista». La orientacion
qgue cada institucion desarrolla es un esfuerzo
legitimo, pero impresiona cierto reduccionismo
interpretativo. Se hace necesario reenfocar este
campo, para lograr en el alumno un uso
significativo del conocimiento con la conjuncion
y complementariedad de las Ciencias Sociales para
la comprension de la Salud.

Metodologia: Las estrategias pedagdgicas
consideran el desarrollo de una metodologia con
orientacion  constructivista, una  planificacion
sistemética de puesta en comun, andlisis y discusion

44

de contenidos, actividades de ensefianza,
intervenciones docentes y evaluacion en forma
colectiva de los docentes con enfoque multidis-
ciplinario.

Conclusiones: En definitiva desarrollar una
mirada integral y reflexiva para comprender la
Salud como un fendmeno social abordable desde
la propia condicion de Ser Humano, Estudiante y
futuro Profesional. No sumando contenidos de
disciplinas, sino donde un equipo de profesionales
de diferentes areas participativamente desarrollen
con los alumnos conceptos y herramientas,
esperando que la integracién la realicen también
los docentes compartiendo con quienes en
definitiva van construyendo una vision vy
comprensién de la riqueza de las Ciencias Sociales
no sélo en la Salud sino que en la Vida Humana, y
su expresiéon en lo individual, social y cultural.



RESUMENES DE TRABAJOS

EVALUACION, DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA MULTIPROFESIONAL DE GESTION E
INVESTIGACION EN SALUD (GIS | 2004) , DESDE LA OPINION DE ESTUDIANTES Y TUTORES.

FACULTAD DE MEDICINA. UFRO

Silvia San Martin, Patricia Cifuentes, Daisy Cabalin.
Universidad de La Frontera.

Introduccién: Este estudio se realizd para
conocer opinion de los estudiantes de primer afio
de 6 carreras de la Facultad de Medicina y sus
respectivos tutores, acerca del nivel de satisfaccion
obtenido con el desarrollo de cada una de las
unidades del programa multiprofesional GIS |
2004.

Metodologia: Investigacion, exploratorio
descriptivo. Se analizan datos cuantitativos
obtenidos a través de encuesta de opinion con
escala Likert, de aspectos: organizacion, tiempo,
recursos, clarificacion y expectativas; y se agrega
una dimension de opinion libre y personal del
desarrollo del proceso, desde los estudiantes como
actores principales del aprendizaje, para hacer un
andlisis situacional del mismo. El estudio se realizd
en 174 estudiantes de 270 participantes en el
programay en 15 de 28 tutores.

Resultados:  Cuantitativos ~ muestran  una
coincidencia de opiniéon de estudiantes y tutores

en el nivel de satisfaccion en los 5 aspectos
evaluados, manifestada por un promedio general
de 4,23 y 4,33 respectivamente de un méaximo de
5. Los resultados cualitativos del total de 218
opiniones libres dadas por los estudiantes se
analizaron de acuerdo a una reduccion de la
informacién concordante con las interrogantes del
estudio, destacando dos niveles de andlisis: El
primero relacionado con la identificacién de
unidades de significado y segmentacién de las
mismas para Su agrupacion en categorias
descriptivas. El segundo relacionado con la
construccion de un sistema de nucleos tematicos
emergentes o metacategorias que guardan relacion
con satisfaccién, logros y utilidad, organizacién y
desarrollo del proceso.

Conclusiones: El andlisis cualitativo muestra
un nivel de satisfaccion O&ptimo (68% de las
opiniones) y un 31% manifiesta un grado de
disconformidad con alguin aspecto del mismo.

COMPARACION DEL RENDIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE
OBSTETRICIAY GINECOLOGIA CON EL ANTIGUO Y EL NUEVO CURRICULUM

Alfredo Saumann B., Miguel Puxant V.
Depto. Obstetricia y Ginecologia, Occidente, Universidad de Chile.

Introduccion: La Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile introdujo un cambio en la
malla curricular de la Carrera de Medicina a partir
del afio 2002, para la asignatura de Obstetricia y
Ginecologia, que se desarrolla en el 5° afio de la
Carrera. Ademés, la Facultad determind en esa
oportunidad la aplicacién de un Programa comun
para todos los Departamentos (cinco) de esta
Especialidad. En esta investigacion se intenta
evaluar las modificaciones del rendimiento de los
alumnos del Campus Occidente.

Metodologia: EI ndmero de alumnos fue de
alrededor de 50 antes y de 40, después del cambio.
Se midi6 el grado de satisfaccion de los alumnos
expresado en las evaluaciones realizadas por ellos
al final de cada curso. Para asegurar que las
modificaciones no eran exclusivas de la asignatura
de Obstetricia y Ginecologia se compararon con

las observadas en los mismos alumnos en el
semestre siguiente en la asignatura de Pediatria.

Resultados: Se destaca una clara reduccion en
las calificaciones obtenidas por los alumnos en la
asignatura de Obstetricia y Ginecologia, reduccion
que fue similar a la ocurrida en Pediatria. Ademas,
en la calificacién que hicieron los alumnos de la
docencia, se observé un deterioro significativo en
la evaluacion de los exdmenes orales y las pruebas
escritas, asi como en la estimacion de la utilidad
de las actividades practicas.

Conclusiones: Razones para explicar este efecto
aparentemente negativo: evaluaciones comunes en
departamentos con realidades distintas, reduccion
del horario fijado a la asignatura, aumento de los
contenidos de la asignatura, conflictos del personal
universitario con profesionales de lugares de practica
clinicay cambios en la metodologia docente.
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RESUMENES DE TRABAJOS

EDUCACION MULTIPROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

RELATO DE UNA EXPERIENCIA PILOTO

Luisa Schonhaut B., Paulina Rojas N., Catalina Rita, Paula Soto, Zulema De Barbieri, Mariluz Silva, Verénica Villarreal V.,

Paula Contreras.
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: La educacién multiprofesional
(EM) busca que los educandos adquieran
precozmente habilidades de trabajo en equipo, no
obstante existen controversias respecto a la
efectividad y oportunidad de esta metodologia de
enseflanza aprendizaje. Objetivo: Analizar desde
la perspectiva de los docentes, una experiencia
piloto de EM, en APS.

Metodologia: Durante el afio 2004
académicos de las 8 carreras de la salud
debatieron su participacion en la supervision de
salud infantil en APS. Se planificO un proyecto
piloto de EM, que se realizd en una comuna
urbano rural, donde la Universidad de Chile
realiza actividades de pregrado. Participaron
docentes y alumnos de dltimo curso de las
carreras de Medicina, Tecnologia Médica,
Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional, ademaés

de profesionales de APS. Posteriormente los
docentes participaron mediante entrevistas y
focus group.

Resultados: Se logré cumplimiento parcial de los
objetivos de la EM, con integracion de alumnos
de Medicina con los demés estudiantes de las
Carreras, planificaron e implementaron las
actividades en equipo. Docentes y estudiantes
valoraron la  oportunidad de conocer vy
relacionarse con otros profesionales de la salud y
de realizar un trabajo conjunto.

Conclusiones: La EM parece ser una herramienta
eficiente para el aprendizaje de destrezas de trabajo
en equipo e integracion de habilidades clinicas
complementarias. Para lograr una experiencia
exitosa, es fundamental programar e integrar la
EM como objetivo en el curriculum nuclear de las
distintas carreras de la salud.

ANALISIS FACTORIAL Y DIFICULTAD DEL MODULO QUIMICA DEL EXAMEN DE INGRESO

A MEDICINA EN CORDOBA, ARGENTINA

Antolin Solache, A M., Novella, M L., Fernandez, A R., Gerez, N M.

Departamento de Admision y Catedra de Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba.

Introduccion: A fin de mejorar la propuesta
pedagdgica del ingreso a la carrera Medicina de la
U.N.C., en un trabajo previo se inicio el anélisis
estadistico de los resultados del Examen de Ingreso
2004, Modulo Quimica.

Metodologia: Se evalué su consistencia interna
mediante indices «D» de discriminacion y «p» de
dificultad y el andlisis de la distribucion de cada
distractor en cada item. Los resultados sugerian
profundizar en esta linea y avanzar en el estudio
de su confiabilidad; para ello se complementa el
andlisis de la consistencia interna del examen
mediante el andlisis factorial exploratorio de la
prueba.

Resultados: Se obtuvo, mediante el método de
componentes principales, una primera matriz de
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pesos factoriales de la que se extraen seis factores,
que explican el 42.8% de la varianza de la prueba.
El examen de las saturaciones de cada factor, indica
que el primero de ellos concentra los items que
requieren principalmente de la aplicacion de
procedimientos -de calculo o I6gicos- y algoritmos.
El segundo factor se satura en los items que
exploran la comprension de los conceptos y el
tercero, la disponibilidad y uso de informacion,
todo ello de acuerdo a la clasificacién de los
dominios evaluados. Se estudia el alcance de los
restantes factores, que asocian varios dominios.

Conclusiones: Estos resultados, debido a que
se aproximan al encuadre teérico segin el cual se
construye el examen, abren la posibilidad de aplicar
el andlisis factorial confirmatorio.



RESUMENES DE TRABAJOS

IDENTIFICACION DE CONDUCTAS DE INTERNOS DE MEDICINA EN ATENCION DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS. UTILIZACION DE PAUTA ESTRUCTURADA APLICADA POR
DOS PROMOCIONES DE ESTUDIANTES DE PRIMER ANO

Alejandro Soto, Silvia Palacios, Olga Matus, Eduardo Fasce, Marcelo Fasce.

Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Introduccion: En clinica, es relevante desarrollar
relaciones interpersonales, en particular relacion
meédico-paciente, privilegiandose hoy la autonomia
del paciente sobre el paternalismo del médico. El
presente estudio estuvo dirigido a conocer la
apreciacion de estudiantes de primer afio de
Medicina acerca de conductas de internos en
atencion hospitalaria, previa revision del tema en
modulo de Bioética.

Metodologia: Colaboraron internos de Medicina
Interna, Cirugia y Obstetricia de Hospitales
Regional (Concepcion) e Higueras (Talcahuano).
Se asignaron 2 alumnos por interno, quienes
contaron con pauta de observacion. Se aplico escala
Likert. Respondieron 86 de 110 estudiantes de
promocion 2003 (78%) y 110 de 114 de promocion
2004 (96%).

Resultados: 78% estim6 que exdmenes se hacian

en deficientes condiciones de privacidad, pero se
protege con «trato personalizado» y «adecuacion
del lenguaje al nivel cultural del paciente»
obtuvieron 83 y 84% de total acuerdo. «Auto-
rizacion  del  paciente  para  examinarlo»,
«explicacion de la accion», «informacion de
hallazgos» y «aclaraciéon de dudas», oscil6 entre 81
y 85% de total y parcial acuerdo. «Colaboracion
interno-alumno», «trato igualitario y respetuoso»,
e «interés del interno en su aprendizaje» obtuvieron
entre 84 y 91% de total acuerdo. Aunque 73% no
logr6 observar relacion interno-familiares del
enfermo, el 70% de quienes la observaron estimo
que fue adecuada.

Conclusiones: Consideramos relevante esta
actividad en formacion de Bioética de Pregrado,
constituyendo una forma de evaluar conductas
ligadas al profesionalismo.

DESAFIOS EN LA CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN LA DOCENCIA
DE LA ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Paula Soto R.

Escuela de Terapia Ocupacional. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: La evaluacion en el proceso de
ensefianza y aprendizaje entrega valiosa informa-
cion para el docente y sus estudiantes en cdmo se
avanza en el proceso educativo, ademas de reforzar
las metodologias y favorecer la toma de decisiones
qgue van construyendo el aprendizaje. Objetivo:
Conocer y describir aspectos propios del proceso
de construccion, aplicacion y anélisis de los
instrumentos de evaluaciéon que utilizan los
docentes.

Metodologia: Estudio descriptivo, en un grupo
de docentes, con al menos 1 afio de experiencia, y
con al menos media jornada de dedicacion
docente a la Escuela de Terapia Ocupacional. Se
aplic6 una encuesta y cuestionario auto-
administrados en abril y noviembre de 2004. Los

resultados se analizaron con estadistica des-
criptiva. La tabulacion considerd tablas con
distribuciones de frecuencia.

Resultados: Muestran una experiencia en
docencia de 11 afios en promedio del grupo
estudiado y una variabilidad de méas de 10
diferentes instrumentos de evaluacion utilizados.
Se describen deficiencias metodoldgicas, en la
elaboracion de los instrumentos y pobre utilizacion
de procedimientos que garanticen, al menos,
validez de contenido. Por otra parte se aprecia
gran énfasis en objetivar el proceso de calificacion.

Conclusiones: Los docentes manifiestan interés
en recibir capacitacion especifica en temaéticas como
la validez y confiabilidad de los instrumentos
de evaluacion en docencia.
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RESUMENES DE TRABAJOS

LA CALIFICACION DE LOS EXAMENES OSCE CALCULADA CON EL METODO DE

CALIFICACION POR OBJETIVOS LOGRADOS

Ana C. Wright N.

Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, Escuela de Medicina, Centro de Educacién Médica.

Introduccién: El objetivo de este trabajo es
mostrar la aplicacion del método de calificacion por
objetivos logrados (Pizarro y Rojas, 1981) a la
calificacion de los estudiantes en los examenes
OSCE. El sistema permite calcular una nota que
refleja el nimero de objetivos logrados y distingue
si éstos se han alcanzado con el puntaje minimo o
con el puntaje méximo. Es un método basado en
la evaluacion referida a criterios por lo que las
notas obtenidas son independientes del grupo.

Metodologia: Como en los exdmenes OSCE se
evalla el logro de desempefios, la nota del examen
deberia estar en directa relacion con el nimero de
estaciones que ha sido efectivamente lograda. Al
utilizar este método, en su calificacion se
consideraran como vélidos para el céalculo de la
nota final solo los puntajes de las estaciones que
han obtenido el puntaje minimo de aprobacion.
Se otorgaran calificaciones reprobatorias a quienes
no logran el ndmero minimo de estaciones

definido por el docente y aprobatorias a quienes
igualan o superan el numero de estaciones que
representa el minimo de aprobacién. Tanto el
puntaje de logro de cada estacion como el ndmero
de estaciones que representa aprobacién son
decisiones del docente.

Resultados: Se analizaron los resultados en los
examenes OSCE de la carrera de medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Se aprecié
gue no necesariamente quienes tienen las mejores
notas son quienes han realizado el mayor ndmero
de desempefios en forma satisfactoria, es decir
con mas del 70% del puntaje de la estacién. Al
introducir este sistema de calculo las notas sufren
algunas variaciones por lo que, alumnos con igual
puntaje obtienen diferentes calificaciones
dependiendo del ndmero de estaciones que han
logrado. Ademas, permite precisar con mayor
exactitud las calificaciones de los estudiantes que
estan en torno a la nota aprobatoria.

REDISENO DEL CURRICULO DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD
DE LA FRONTERA, SOBRE LA BASE DEL MODELO SPICES

Zamora J., Iglesias T., Loyola A., Fonseca R., Artigas C G., Gonzalez L., Villegas J.

Universidad de La Frontera.

Introducciéon: Se plantea una propuesta de
disefio y desarrollo de una nueva malla curricular
para la Carrera de Tecnologia Meédica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la
Frontera.

Metodologia: Se hace un andlisis para
caracterizar el actual modelo de la carrera, que
permita justificar aquellos aspectos que denotan
una necesidad de cambio en sus objetivos y
métodos educacionales. La nueva propuesta toma
el modelo SPICES como base y la vision de
Curriculo Abierto como filosofia, lo cual permite
una coexistencia de visiones curriculares.

Resultados: Se optdé por mantener asignaturas
tradicionales al inicio de la formacion, el
planteamiento Tecnoldgico en la obtencion de los
objetivos profesionales propios de este profesional
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y la incorporacion del Modelo SPICES, en
diferentes  actividades. El nuevo curriculo
incorpora niveles de integracién horizontal, vertical
y holistica, el aprendizaje basado en problemas,
trabajo en la comunidad, el aprendizaje en grupos
pequefios, la incorporacion de la evaluacion
formativa, la evaluacion por pares y la auto-
evaluacion asi como para desarrollar destrezas
comunicacionales. Ademas la nueva propuesta
incorpora los aspectos éticos y humanistas como
una actividad que debe estar presente en todos los
programas.

Conclusiones: El disefio y las caracteristicas
principales de los programas que responden a este
nuevo disefio permiten socializar en los grupos las
responsabilidades académicas en la formacion del
Tecndlogo Médico.



RESUMENES DE TRABAJOS

OPTIMIZACION DE LA ENSENANZA DE NEUROLOGIA DE PREGRADO A TRAVES DEL ABP.

ESTUDIO MULTICENTRICO

Gustavo Zomosa, Patricia Guirao, Ledda Aguilera.
Hospital Clinico, Universidad de Chile.

Introduccion: Tradicionalmente la ensefianza
aprendizaje en neurologia y neurocirugia se ha
basado en metodologias convencionales, siendo
su pilar fundamental la clase expositiva 0 magistral,
con escasa participacion del alumno y minima
interaccion  docente-alumno.  ElI  Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) es una estrategia
educativa y curricular iniciada hace 30 afios en
MacMaster, Canadd en respuesta a este problema.

Metodologia: Con el propésito de mejorar el
proceso de ensefianza aprendizaje en Neurologia,
se aplicd el ABP Tradicional a 36 internos de
Medicina Campus Norte y Occidente de la Facultad
de Medicina. Se evalu6 el desarrollo del método
(protocolo de MacMaster que mide: respon-
sabilidad, informaciéon, comunicacién, sentido
critico y autoayuda) obteniéndose muy buenos
resultados especialmente en las categorias de
informacién y autoayuda, ya que en la medida en

que se desarrolla la técnica, los estudiantes
progresaron desde una informacion basica a una
més avanzada, cumpliendo los objetivos de la
nueva metodologia.

Resultados: La evaluacion del tutor por los
alumnos fue positiva a pesar de que esperaron un
rol mas tradicional. Un Focus Group con los
alumnos demostré resultados comparables con la
literatura, destacando lo estimulante del método,
siendo la gran desventaja el desconocer la
profundidad que debian darle al estudio.

Conclusiones: De este trabajo se concluye, que
el ABP, es una muy buena metodologia docente,
en particular para temas de relevancia en medicina
y aplicable en nuestro medio. Sin embargo su
utilizacion como Unica metodologia docente nos
parece dificil, en especial en curriculos sobre-
cargados, dada la gran disponibilidad de tiempo y
recursos humanos que requiere.

«MEDICINA INTEGRATIVA» ;UN NUEVO MODELO PARA LA MEDICINA Y LA EDUCACION

MEDICA?

Zufiga C., Alid, R, Ortiz L., Muller H., Sepulveda G.
Universidad Cat6lica de la Santisima Concepcidn.

Introduccién: Un nuevo modelo en salud,
Medicina Integrativa (MI), esta siendo incorporado
en la ensefianza médica universitaria de EEUU y
Europa. La MI enfatiza el arte de la comunicacion
y la relacién médico paciente; considera la persona
como un todo (dimension bio-psico-socio-
espiritual); valora la prevencion, el autocuidado y
la eleccién de estilos de vida saludables de pacientes
como de terapeutas. También incorpora el estudio
de medicinas alternativas/complementarias
validadas por la evidencia. La Facultad de Medicina
de la Ucsc. impartié durante el 2004 el primer
Curso de Medicina Integrativa para alumnos de 4°
afio de la carrera de Medicina, cuyo programa se
describe. Objetivo: Contribuir a la formacion del
médico general a través de la ensefianza de las
bases y principios de la Medicina Integrativa.

Metodologia: 1) Jornada inicial de «Comuni-
cacion efectiva y Relacién de ayuda», durante un
fin de semana (16 hrs.) para promover el auto-
conocimiento y el desarrollo personal y espiritual

en su condicién de persona y como estudiante;
I) Actividades tedricas (32 mddulos): clases
expositivas sobre relacion médico-paciente, duelo,
autocuidado, acupuntura, homeopatia, fitoterapia,
espiritualidad; 1ll)  Actividades précticas con
ejercicios individuales, en pareja o grupales.
Practicas basicas de relajacién y de técnicas de
meditacion; 1V) Lectura dirigida de articulos
seleccionados; V) Evaluacién: Informes de Lectura
dirigidas; Test de Medicinas Alternativas vy
Complementarias; Evaluacién practica.

Conclusiones: La MI como modelo de
educacién en salud, es una propuesta innovadora
gue integra la biomedicina, la complejidad del
ser humano, el autocuidado y la diversidad de
sistemas terapéuticos. La verdadera integracion
no sera posible sin cambiar el paradigma del
modelo médico actual desde enfermedad a salud,
de curacion a sanacion y de enfermo a ser humano
enfermo. La educacion médica es la llave de este
cambio.
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RESUMENES DE TRABAJOS

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOLOGIAS DE ENSENANZA PARA UNA TECNICA

DE OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Pilar Araya C., Marcia Antinez R.
Universidad de Chile, Facultad de Odontologia.

Introduccién: Con el avance de la tecnologia,
los alumnos han adoptado el sistema de turnos
para asistir a las clases. Son grabadas y transcritas,
expuestas en el sitio Web del curso a disposicién
de todo ellos. Objetivo: Innovar en la entrega de
conocimiento para lograr una mayor motivacion
del alumno y que su rol sea mas activo en su
aprendizaje. Se quiso determinar cual metodologia
de las dos estudiadas en esta investigacion es la
méas apropiada para una técnica especifica de
obturacion endodontica que los alumnos deben
saber aplicar en su accionar clinico.

Metodologia: Para desarrollar este trabajo se
seleccionaron 46 alumnos de cuarto afio de
odontologia. Se dividieron en dos grupos: un grupo
asistio a clase tradicional y el otro desarrollé un
texto de auto instruccidn digital.

Resultados: Los alumnos que lograron los
mejores resultados son de auto instruccién digital.
Creemos que al tener el alumno a su disposicion
un material interactivo, lo puede adecuar a su
propio ritmo de aprendizaje y asi obtener mejores
resultados en la integracion de la materia y
rendimiento académico.

SERVICIO COMUNITARIO COMO PARTE DEL CURRICULUM DE PREGRADO EN MEDICINA

Marcela Assef, Veronica Assef, Adela Contreras.
Universidad Mayor.

Introduccién: Se muestra una experiencia
innovadora en el curriculum de pregrado, que
consistio en incorporar actividades de Servicio
Comunitario en la Planificacion del Curso de
Pediatria del 5° afio de la Carrera de Medicina,
con el fin de promover la humanizacién de la
Medicina, el compromiso con la sociedad, el rol
no asistencial del médico y enriquecer el
curriculum.

Metodologia: A partir de 2003 se incluyd una
rotacion de Actividad comunitaria como una de
las rotaciones practicas del Curso de Pediatria, de
igual duraciéon que las demés. Los alumnos fueron
evaluados mediante Pauta de observacion de
actitudes 'y habilidades, Informe escrito y
Portafolio. Esta se desarrollé en la comuna de
Cerro Navia, en coordinacion con la Oficina de la
Infancia de la comuna. Las actividades realizadas
por los estudiantes fueron: Educacién grupal a
alumnos de educacién bésica, Educacion a padres
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de preescolares, Educacion a madres adolescentes,
Capacitacion a monitores de salud, Visitas
domiciliarias a familias de alto riesgo, Entrega de
ropa. Se recogid la opinién de los alumnos a través
de un Portafolio y de la Evaluacidn final del Curso.

Resultados: Aunque inicialmente no
visualizaron si la experiencia era un aporte para su
formacién, al término del semestre la mayoria de
los alumnos expresan que la actividad es relevante
en su formacion médica, destacando aspectos
como el rol no asistencial del médico, promocién
y prevencién en salud, desarrollo de habilidades
comunicacionales y educativas, autoconfianza y
especialmente la satisfaccion de participar en una
actividad docente «de utilidad real» y que beneficia
a la sociedad.

Conclusiones: Esta experiencia fue una
innovacién beneficiosa para alumnos, Universidad y
comunidad. Representa una primera etapa de una
actividad que esperamos se consolide en el tiempo.



RESUMENES DE TRABAJOS

ESTILOS DE APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA Y RENDIMIENTO PRACTICO EN

SEMIOLOGIA Y PATOLOGIA GENERAL

Yasna Astorga, Rolando Carrasco, Daniel Aguila, Ivan Retamales, Danae Alvarez.

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: Los Estilos de Aprendizaje son
rasgos relativamente estables que determinan c6mo
se desenvuelve el estudiante durante el aprendizaje.
De acuerdo a Kolb, existen los siguientes perfiles:
Acomodador, Divergente, Convergente y Asimi-
lador. Patologia General y Semiologia estan en la
fase inicial del ciclo clinico, estas asignaturas
permiten entender los mecanismos generales de la
enfermedad y su manifestacion en sintomas y
signos, respectivamente. Objetivos: Contrastar si
los perfiles de aprendizaje Acomodador vy
Convergente, orientados a lo experiencial
determinan una mejor calificacion en los examenes
préacticos en Semiologia y Patologia General.

Metodologia: En esta investigacion participaron
voluntariamente estudiantes de Semiologia vy
Patologia General, Campus Occidente, Facultad

de Medicina. En afio 2002, en el caso de V afio y
2004 para Il afo. Determinandose en ellos los
perfiles de aprendizaje segin el Inventario de
Kolb. Estos fueron confrontados con las
calificaciones précticas en las disciplinas antes
mencionadas.

Resultados: El perfil predominante en ambos
cursos es el estilo Asimilador, seguido del
Convergente y los menos frecuentes: Acomodador
y Divergente. Las mejores notas en Semiologia y
Patologia General las obtuvieron los Asimiladores,
en ambos cursos. Las peores correspondieron a
los estilos Divergente y Acomodador.

Conclusiones: Los resultados obtenidos no
fueron los esperados, ya que, los Asimiladores
lograron mejores calificaciones que aquellos con
orientacion préctica.

PRIMER MODULO DE ANESTESIA REGIONAL PERIFERICA: UNA INNOVACION EN LA

FORMACION DE ANESTESISTAS

Lilian Bonilla, Lucia Volosky, Ximena Campos, Christian Toledo, M. Eugenia Mellafe, Patricia Robinson.
Departamento de Anestesiologia y Reanimacidn del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Introduccion: Se disefi6 un Modulo de
Anestesia Regional Periférica con caracteristicas
innovadoras para introducir e incentivar la
adquisicion de los conocimientos tedricos y las
competencias en esta area de la anestesia.

Metodologia: Se definieron los elementos
necesarios para la adquisicion de los contenidos
tedricos y el desarrollo de destrezas para la
realizaciobn de un bloqueo nervioso periférico,
empleando clases expositivas (8 hrs lectivas),
discusion de casos clinicos (8 hrs lectivas),
demostraciones en preparaciones de cadaver
humano (4 hrs lectivas) y talleres en cerdos
anestesiados (4 hrs). Se entregd a los alumnos
todo el material docente en un dispositivo
electrénico (CD) que contenia las clases y
bibliografia de los seminarios. Para las practicas
de Anatomia se trabajo con Anatomia Normal de
la Facultad de Medicina Norte de la Universidad
de Chile; con el Programa de Genética Humana

de la misma facultad se realiz6 el taller practico en
cerdos anestesiados de manera de establecer un
simulador vivo que permitiera la demostracion y
la préctica de las destrezas a adquirir durante la
formacion.

Conclusiones: Este modulo es inédito en los
planes de formacion de Anestesiologia en nuestro
pais, responde a las necesidades de profundizacion
en ciertos ambitos dentro de la especializacién. La
creaciéon de médulos determina desafios pues
requiere la preparacién de material docente nuevo
y por otro lado la introduccion y planificacion de
estrategias docentes como la reedicién de clases de
anatomia con un enfoque anestésico y/o la
introduccion de talleres en simuladores vivos como
una medida de iniciarse en las destrezas motoras
finas que seran utilizadas luego, en la préctica
clinica. En esta tarea es necesario el trabajo
conjunto de diversos profesionales y distintos
departamentos de una institucion.
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RESUMENES DE TRABAJOS

UNA PROPUESTA PARA ENSENAR SALUD PUBLICA A ESTUDIANTES DE FONOAUDIOLOGIA

Soledad Burgos, Maria Teresa Valenzuela, Rodrigo Martinez.
Escuela de Salud Publica. Universidad de Chile.

Introduccion: La carrera de fonoaudiologia
tiene como proposito la formacion de capacidades
para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de personas con problemas en la comunicacion
oral. La asignatura de Salud Publica contribuye en
esta etapa a la comprension de la salud y sus
determinantes, valorando la promocion como
estrategia de intervencion comunitaria.

Metodologia: Se desarroll6 una experiencia con
alumnos de 2° afio, cuyo proposito fue la
integracion de conocimientos 'y  habilidades
relacionadas con la salud poblacional. Los
contenidos centrales de la asignatura fueron:
definicion de salud publica, factores condicionantes
del nivel de salud; demogréficos, socioeconémicos,
conductuales y ambientales, diagndstico de salud,
niveles de prevencion, promocion y técnicas de
comunicacion educativa. La actividad se desarrollo
paralela a los contenidos de la asignatura. La
actividad consisti6 en un trabajo grupal,

desarrollado en dos etapas. Los alumnos debian: 1°
Seleccionar una patologia fonoaudioldgica relevante
para la salud publica y estudiar sus determinantes;
2° Elaborar una estrategia de educacién en salud
para la patologia, seleccionando nivel de prevencion,
publico receptor, mensaje y medio.

Resultados: De los 6 trabajos presentados, 4
fueron estrategias de prevencion primaria, 1
secundaria 'y terciaria. Los  determinantes
abordados en las patologias fonoaudiol6gicas
fueron ambientales y conductuales. Se centraron
en poblacién trabajadora y general utilizando
videos, afiches y folletos para comunicar el mensaje.
Hubo alta motivacién de los alumnos por el uso
de técnicas gréaficas y audiovisuales.

Conclusiones: La actividad permite aplicar los
conceptos y conocimientos tedricos entregados.
El mensaje es una sintesis de lo aprendido, de la
comprensién personal y social de los determinantes
de la salud.

CAPACITACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA EN LA APLICACION DE ESTRATEGIAS DE
PREVENCION EN SALUD (ESPA) EN EL NIVEL PRIMARIO

lvone Campos, Carolina Bustamante, Eduardo Fasce, Marcelo Fasce.

Dpto. Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.

Introduccion: En 2004, en ler afio de Medicina
se incorpor6 un mddulo de Prevencion en Salud
cuyo objetivo fue vincular precozmente a los
estudiantes con las actividades del sector salud y
estimular el interés de éstos en actividades
preventivas en concordancia con las politicas
nacionales de salud y consensos internacionales.

Metodologia: Se conformaron 16 grupos de 8
alumnos cada uno, con 6 horas de actividades
tedrico-practicas en aula y 8 horas de préctica en
establecimientos de atencién primaria (APS), en
donde el alumno realizaba Examen de Salud
Preventivo del Adulto «ESPA». Se evalud
conocimientos  (tests escritos), percepcion del
alumno (escala Likert) y satisfaccion usuaria
(encuesta de opinion).

Resultados: El rendimiento promedio en
conocimiento fue 6,4. En encuesta de opinion:
83% consider6 que la metodologia estimuld
participacion activa; 96% que logré conocimientos
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bésicos en prevencion de salud; 81% que practicas
fueron estimulantes; 89% que le ayud6 a
desarrollar habilidades de comunicacion; 78% se
sintié capaz de dar recomendaciones de estilos de
vida saludable; 90% estimd que los conocimientos
adquiridos los puede aplicar en su vida; 3%
considerd el ESPA dificil de aplicar; 82% considerd
gue contribuyé a mejorar relacion medico
paciente; 92% encontr6 que ESPA fue una
actividad motivadora; el 2% considerd la actividad
estresante.

Conclusiones; La asignatura cumplié con los
objetivos planteados, los alumnos fueron capaces
de realizar actividades preventivas en estable-
cimientos de APS, todos ellos lograron identificar
factores de riesgo asociados a enfermedades maés
prevalentes y adquirieron conocimientos basicos
en estilos de vida saludable. Fue una actividad
motivadora para los alumnos que sobrepasd sus
expectativas.
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RELACION ENTRE DISPONIBILIDAD Y USO DE RECURSOS COMPUTACIONALES E INTERNET
Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA DE NUTRICION Y

DIETETICA

Maria Teresa Capurro S.

Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: EI computador se reconoce como
herramienta indispensable en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.  Objetivo:  conocer el
impacto de la disponibilidad y uso de los recursos
computacionales e Internet, en el rendimiento
académico de los alumnos de segundo a cuarto
afio de la Escuela de Nutricion y Dietética de la
Facultad de Medicina.

Metodologia: Se encuestaron 69 alumnos, en
el segundo semestre de 2004. Se consulté sobre
disponibilidad de computador (PC), programas,
motivo y tiempo de uso del PC en el hogar,
utilizacion del PC por el grupo familiar y el acceso
y tipo de conexion a Internet. Se consult6 el acceso
a los PC de la Facultad. Finalmente, los alumnos
podian registrar en la encuesta sus observaciones.

Resultados: La encuesta fue contestada por
todos los alumnos asistentes a clases. Los resultados
muestran que un alto porcentaje de los alumnos

cuenta con un PC en su hogar, siendo las cifras
més altas, a medida que se avanza en la Carrera
(70% en 2° afio, 91% en 3° y 96% en 4° afio). Un
porcentaje menor contaba con conexion a Internet;
pero con la misma tendencia (45%, 60% y 88%).
Los alumnos que no contaban con este recurso,
utilizaban los equipos de la Facultad, por lo que
no se encontrd una diferencia significativa entre el
rendimiento académico de los alumnos que
contaban 0 no con un PC en el hogar. La Unica
variable que resulté significativa en el rendimiento,
fue el tiempo destinado en el PC a entretencion,
siendo menor el promedio de notas, a medida que
dedicaban mas tiempo a esta actividad.

Conclusiones: Los alumnos consideran los PC
de la Biblioteca como modernos, actualizados;
pero insuficientes para la demanda. Aquellos de
la Sala de Computadores, se sefialaron como
obsoletos.

ANALISIS COMPARATIVO DE LAS CONCEPCIONES SOBRE COMPETENCIAS PROFESIONALES
DE OBSTETRICIA QUE SUSTENTA LA COMUNIDAD EUROPEA Y EL CONSEJO DE

ACREDITACION DE PREGRADO

Prosperina Casas-Cordero, Maria Alicia Diaz N.
Facultad de Medicina, Universidad Mayor.

Introduccion: ElI campo de accién de la
profesional Matrona, abarca todo el ciclo vital de
la mujer, es decir desde que nace hasta el ocaso de
su vida. Se ocupa del recién nacido sano o enfermo
en el periodo critico de adaptacion a la vida durante
sus primeros 28 dias; de la mujer, en el fomento,
prevencion y recuperacion de la salud obstétrica-
ginecoldgica; prevencion y diagndstico de violencia
infantil 'y familiar; en planificacion familiar;
educacion  comunitaria;  administracion  de
servicios afines con éstas actividades; en el campo
de la docencia y la investigacion. Esta diversidad
de actividades, ha llevado al estudio e investigacion
para confeccionar esta tesis descriptiva, con el fin
de establecer cuél es el mecanismo de evaluacién y
cudles son las competencias que debe poseer una
Matrona para desempefiarse adecuadamente en
Chile.

Metodologia: Se emplea para ello un anélisis

descriptivo comparando sus competencias, con
las de Matronas europeas, como patron de
referencia en base a su alta calificacion mundial.

Resultados: El andlisis demuestra que la
formacién de pre-grado, no difiere sustantivamente
entre Chile y Europa; debe destacarse que la
preocupacion en la formacion de los pregrados,
actualmente esta enfocada a los conocimientos y
desarrollo de las competencias profesionales.

Conclusiones; Esto implica un importante
desafio para alumnos y docentes, que deben
desarrollar 'y fomentar respectivamente un
pensamiento analitico, critico y creativo, asi
como lograr las habilidades necesarias para
obtener una visién integral del cliente que esta a
su cuidado. La formacion actual debe estar
centrada en la obtencibn de conocimientos,
habilidades y destrezas para el empleo y la
calificacién laboral.
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MOTIVACION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN EL USO DEL MODULO DE AUTOENSENANZA
DEL SEDIMENTO URINARIO EN UNA PLATAFORMA TECNOLOGICA

Teresita Castillo, Patricio Bustamante, Cristina Soto, Alejandra Espinosa.

Escuela de Tecnologia Médica Universidad de Chile, Universidad Tecnol6gica Metropolitana y Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: El aprendizaje y los logros
académicos de los estudiantes son las metas de
una institucion educativa. En el proceso de estos
objetivos interfieren factores como la cognicion,
motivacion y el contexto. Estos tres elementos
deben conducir a un aprendizaje autorregulado,
que utilice estrategias que ayudan a organizar y
elaborar la informacién. Objetivo: Determinar la
motivacion y el rendimiento académico en el uso
de un modulo de autoaprendizaje en una
plataforma tecnoldgica.

Metodologia: Se realiz6 una encuesta de
motivacion del uso del modulo de autoensefianza
con 21 items que provienen de 5 dimensiones en
una escala de Likert. La muestra esta compuesta
por 12 estudiante, 5 varones y 7 mujeres, solo 5 de
ellos poseen Internet en casa y poseen un nivel

EVALUACION DE LA DOCENCIA EN MEDICINA:

medio de conocimientos de los
informaticos.

Resultados: La motivacién de los estudiante al
inicio y término del médulo fue 75%. Los
estudiantes presentaron alto puntaje en la
motivacion a la tarea, que demuestra la
importancia asignada a la asignatura para su
formacion. Ademas, en las mujeres se observé una
correlacién (r= 0,78) entre rendimiento académico y
valor a la tarea. Los estudiante presentaron alto
grado de motivacién y un rendimiento académico
satisfactorio en el uso del modulo de auto-
ensefianza.

Conclusiones: El aprendizaje aumenta con
el uso del moddulo de autoensefianza, lo que
refleja  un rendimiento académico de los
estudiantes.

recursos

POSIBLE INFLUENCIA DEL CAMBIO DE

PROFESOR ENCARGADO DE CURSO (PEC) EN LA OPINION DE LOS ESTUDIANTES

A. Estévez, F. Quevedo, M. Bustamante, S. Garrido, C. Hanne, E. Jedlicki, D. Rios, E. Rosselot.
Comision de Evaluacion de la Calidad de la Docencia de la Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile (CE).

Introduccion: La CE hace afios evalua la calidad
de los cursos, entre otras formas mediante la
aplicacion de una misma encuesta de opinion a los
alumnos al finalizar los diferentes cursos, lo que
permite la comparacion entre cursos de diferentes
afos. Objetivo: Comparar el grado de satisfaccion
de los alumnos de dos cursos en afios seguidos,
uno con cambio de PEC y otro sin cambio entre
ambos afios.

Metodologia: En encuesta se solicita manifestar
el grado de acuerdo con trece afirmaciones
ofrecidas. Andlisis de las encuestas recibidas el afio
2002 y 2003 de Medicina Il A (con cambio de
PEC) (n=70y 82) y B (n = 21 y 24). Se comparan
separadamente los porcentajes de muy de acuerdo
y la suma de los porcentajes de muy de acuerdo y
acuerdo alcanzado en cada item. Los resultados
se expresan segun distribucion normal (Z) para
evaluar las diferencias de proporciones.
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Resultados: En norte se observan dos items
significativamente diferentes para muy de acuerdo
(uno se refiere a la calidad de las actividades
docentes y otro a la de las précticas, ambas mejor
en 2003) y tres para la suma (dos de actividades
practicas (mejor en 2003) y uno a la de los
auditorios (mejor en 2002)). En sur no se observan
diferencias que alcancen significacion. A nivel de
tendencias hay siete items distintos para «muy de
acuerdo» (mejor en 2003) y uno para la suma: los
auditorios (mejor en 2002).

Conclusiones: El cambio de PEC puede
expresarse en la satisfaccion de los alumnos, y
hacerlo en actividades docentes. Puede haber un
proceso de aprendizaje del PEC entre dos afios
seguidos. De no haber habido un cambio de
auditorios, la mayor insatisfaccion, en ambos campi,
de los alumnos en el afio 2003 debe interpretarse con
otro instrumento.
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CAPACIDAD DE LOS ESTUDIANTES PARA EJECUTAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD EN UN SERVICIO DE ALIMENTACION COLECTIVA

Rosa Maria Fabregas M.

Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: El proposito de este trabajo fue
estudiar la capacidad de integracién de cono-
cimientos que tienen los alumnos de Gltimo afio
de la carrera de Nutricion de la Universidad de
Chile, de manera tal que sean capaces de realizar
acciones en promocion de salud en el marco de
la mejor gestion dentro de wun servicio de
alimentacion  colectiva, por cuanto, existen
presunciones que tal capacidad podria estar
limitada y por lo tanto se podria estar generando
una dificultad significativa de competencias en
dichos profesionales.

Metodologia: Se desarroll6 un instrumento de

seguimiento para evaluar la capacidad de los
alumnos de realizar acciones de promocion en
salud.

Resultados: El trabajo desarrollado muestra que
es factible construir una metodologia simple de
seguimiento a través de tres indicadores de logro
que dependen en buena forma de la calidad de la
docencia entregada.

Conclusiones: Es factible establecer una base
objetiva de seguimiento tanto por parte de los
docentes supervisores de internado como de las
nutricionistas que supervisan el trabajo en las
empresas.

UN INDICE DE CALIDAD PARA PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

Alberto Galofré T., Ana C. Wright N.

Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, Escuela de Medicina, Centro de Educacién Médica.

Introduccion: Josefowicz et al. plantearon el
uso de un indice para medir la calidad técnica de
las preguntas de seleccién mdltiple. Aplicaron este
indice a exdmenes de los programas de medicina
de pregrado y concluyeron que en general éstos
eran de baja calidad. El indice que Josefowicz et al.
crearon adolece de defectos en su aplicacion y en
su construccion. El presente indice intenta eliminar
los defectos del presentado por Josefowicz et al.,
resultando en un instrumento mejorado que puede
ser usado con facilidad en la representacion
numeérica de la calidad de preguntas y de exdmenes.

Metodologia: Para construir el indice se
revisaron tres fuentes, de las cuales se extrajeron
10 indicadores sobre la calidad técnica de una
pregunta de seleccion mdltiple bien construida.
El indice se calcula a partir de un andlisis de los
defectos presentes en cada pregunta usando una
planilla  con columnas que contienen cada

recomendacion técnica. En una escala de 1 a 5,
siendo 5 el puntaje dptimo de calidad y 1 el menor,
un 5 corresponde a una pregunta que contiene
una vifieta y no presenta defectos de construccion.
Un 4 a una pregunta sin vifieta y sin defectos de
construccion. Si una pregunta, sin importar si tiene
0 no vifeta, tiene uno, dos, o tres 0 mas defectos,
recibe un puntaje de 3, 2, 1 respectivamente. Se
aplicé el indice a pruebas tanto de ciencias basicas
como clinicas, de programas de medicina de
pregrado de Chile y del extranjero.

Resultados: La media del indice vari6 entre 1,1y
3,8 distinguiendo entre preguntas y pruebas
técnicamente bien hechas de otras con variados
defectos.

Conclusiones: El indice de calidad sirve como
un mecanismo de feedback formativo en talleres y
sesiones para mejorar la calidad de la produccion
de preguntas de seleccion maltiple.
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¢TIENE ALGUNA INFLUENCIA LA DISTRIBUCION DE LAS PREGUNTAS DENTRO DE UNA

PRUEBA DE MULTIPLE ELECCION?

F. Garbin A., J. Zamorano R., J. Bloomfield G., P. Mufioz C.

Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad de los Andes.

Introducciodn: Para evitar la copia, se disefiaron
dos formatos de prueba de mdaltiple -eleccién
(PME); el formato A distribuy6 las preguntas segun
la cronologia de clases y el B las ubicé al azar. Se
observd que el formato A era finalizado antes.
Objetivo: Determinar si la distribucion de las
preguntas dentro de una PME influye en su tiempo
de ejecucion y calificacion.

Metodologia: Estudio prospectivo realizado
el 2004 en Pediatria, 5° Medicina, Universidad
de los Andes. Se aplicaron 4 PME, cada una con
formato A y B (50%), distribuyéndose los
alumnos al azar y consigndndose el tiempo de
gjecucion. Las pruebas se corrigieron manual-
mente. Se analizaron las variables: tiempo de
gjecucion, notas por cada prueba y formato,
correlacionandolas con los cuartiles de mejores y
peores alumnos. Analisis estadistico por Test de
Fisher.

Resultados: Se estudiaron 204 pruebas (86,4%

del total), 101 fueron formato A. Los promedios
de nota fueron: 1A 5,77; 1B 5,72; 1l1A: 5,8; IIB 5,5;
IIA 56; IlIB 547; IVA 57, IVB 56. No se
encontraron  diferencias  significativas, destaca
tendencia a mejor nota con formato A. La mediana
sobre el tiempo de ejecucion (minutos) fue: 1A 55,
IB 55, 1A 97, 1IB 99, III1A 70,5; 11IB 74,5; IVA 35,
IVB 36,5: resultando significativa la diferencia en
la tercera prueba y observandose en dos pruebas
menor tiempo de entrega para el formato A. Al
analizar los mejores alumnos en A y B, sobre el
75% de las veces finalizan antes que el promedio.
Los alumnos con menor rendimiento no presentan
un patrén definido.

Conclusiones: No se logré demostrar estadisti-
camente que el orden de las preguntas en una
prueba influye en el rendimiento. Por ahora
aconsejamos en la elaboracién de una prueba de
seleccion mudltiple distribuir al azar las preguntas
en todos los formatos.

EL CURRICULUM DESDE LA PRA'CTICA EN LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Fabiola Gémez C.

Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion. Facultad de Medicina.

Introduccién: A través de esta investigacion de
caracter exploratorio descriptivo se dara a conocer
la percepcién subjetiva  principalmente  del
estudiante de Enfermeria en la practica de Salud
mental y Psiquiatria, donde se enfrenta con la
patologia mental del paciente, con la familia y la
comunidad, interactuando con la diversidad social
y cultural para comprender y asignar significado a
esta practica. Es importante destacar que describir
la percepcion de la experiencia de los estudiantes
sobre las précticas que realizan, nos permitird
contextualizar y asignar significado curricular a
las practicas del d&rea comunitaria. Objetivo:
Conocer la percepcion de los estudiantes y la
percepcion de los profesionales de los equipos de
salud mental para asignar significado curricular a
la préctica que se realiza.

56

Metodologia: Tipo de estudio: Cualitativo,
plano, descriptivo desde una perspectiva étnica.
Caso: La préctica de la Asignatura de Enfermeria
Psicosocial de la Carrera de Enfermeria UCSC, en
la dimensién de vivencia de los estudiantes en su
préctica. Técnicas: Grupo de discusion, Entrevista.

Resultados: Desde el andlisis de contenido
emergen categorias como calidad, organizacion,
articulacion, actualizacion del conocimiento, roles,
integracion en el equipo, capacidades préacticas,
participacion comunitaria, trabajo en red, concepto
de aprendizaje significativo.

Conclusiones: El presente trabajo permite
conocer debilidades y fortalezas de la practica para
realizar intervenciones curriculares en las practicas
de la carrera de enfermeria con enfoque comu-
nitario.
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ESTUDIO DEL DESEMPENO ACADEI\/IICO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UCSC.
EN LAS AREAS DE CIENCIAS BASICAS, HUMANISTAS E INTEGRACION DURANTE EL PERIODO

1997 - 2004

Hechenleitner, M., Ortiz, L.
Universidad Cat6lica de la Ssma. Concepcion.

Introduccién: La Ucsc. ha impartido desde sus
inicios (1997), las asignaturas de Integracion (I a
V) para la carrera de Medicina, cuyo objetivo es
desarrollar habilidades para la resolucion de
problemas, relacionando el conocimiento de las
ciencias bésicas con la clinica en un contexto ético-
valérico y humanista. El desempefio de los
estudiantes en estas asignaturas deberia ser el
reflejo del aprendizaje alcanzado en las asignaturas
de ciencias basicas y humanistas que forman parte
del plan de estudios y al avanzar en los niveles,
ellos deberian demostrar una mayor capacidad de
integracion, por lo tanto un incremento de sus
calificaciones. Objetivo: Comparar el desempefio
de los estudiantes de medicina entre las areas de
ciencias baésicas, humanistas e integracion en los
distintos niveles de la carrera.

Metodologia: Estudio de las calificaciones
(extraidos de las actas de notas) de las

asignaturas de ciencias bésicas, humanistas e
integracion  mediante  estadistica  descriptiva.
Universo 100% de las calificaciones obtenidas
por los estudiantes de 1° a 4° afio de la carrera
de medicina de la Ucsc. entre los afios 1997 al
2004.

Resultados: ElI promedio de calificaciones
generales de los estudiantes se incrementa en
aproximadamente 0,2 décimas a medida que
avanzan en su malla curricular. Igual compor-
tamiento tienen las asignaturas de Ciencias Basicas
(~ 0,2 décimas), humanistas (~ 0,1 décimas) e
Integracién (~ 0,3 décimas).

Conclusiones: Existe un incremento propor-
cional de los promedios de calificaciones en las
distintas areas de la carrera desde el primer hasta
el cuarto afio, que puede atribuirse al logro de los
objetivos de las asignaturas de Integracién entre
otros factores.

TUTORIALES DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP). EVALUACION DE LOS

ESTUDIANTES AL PROCESO

R. Lillo, M.A. Lillo, S. Armijo, M. Bustos, E. Costa, F. Costa, T. Minaeff, E. Sdnchez, J. Belletti
Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Diego Portales.

Introduccion: El  objetivo del estudio es
describir las percepciones de estudiantes de 3er
aflo de Medicina, acerca de sus experiencias frente
a la metodologia ABP, la cual es utilizada dentro
de un esquema curricular integrado, como
complemento de la actividad clinica.

Metodologia: Cualitativa, mediante grupos
focales, con una pauta semi-estructurada. Las lineas
teméticas que dirigieron las entrevistas a los grupos
fueron: rol del tutor, rol del estudiante, carac-
teristicas de los problemas, las evaluaciones y las
caracteristicas del  Aprendizaje Basado en
Problemas. Los hallazgos fueron contrastados con
los datos aportados por la revision de la literatura,
respecto de las bases tedricas ABP.

Resultados: Participd 90% de los estudiantes.
Rol del Tutor: Destacable como guia para el
estudiante en el proceso de pensamiento auténomo.
Por mejorar, debe conocer claramente y con
anterioridad los objetivos de los problemas, realizar

cierres de los casos, hacer que los estudiantes
argumentes los comentarios, guiar hacia la
profundizacion de los contenidos y la integracion.

Caracteristicas Problemas; Ventajas fueron la
ayuda que proporciona a los estudiantes en el
proceso diagnostico y la posibilidad de integrar
los conocimientos. Por mejorar, deben tener un
nivel de dificultad adecuada al grado de desarrollo
de los estudiantes. Rol de Estudiantes: Poseen un
rol activo, sin sus aportes la tutoria no puede ser
llevada a cabo, son protagonistas de sus
aprendizajes. Por mejorar, consideran importante
gue los tutores conozcan la distribucién de las
tareas y que las recuerden al siguiente tutorial
porque eso estimula a los estudiantes a realizar
una basqueda de buena calidad.

Conclusiones:  Los  estudiantes  valoraron
precisamente los aspectos descritos como los
fundamentos educativos del ABP 'y que
corresponden asus fortalezas.
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ANALISIS DE PROGRAMAS DE ASIGNATURAS DE PREGRADO EN LA ESCUELA DE MEDICINA,

UNIVERSIDAD DE CHILE, 2004

Ana Margarita Maida S.

Departamento de Pediatria Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: Un programa de asignatura es
una declaracién de principios y un compromiso
sobre lo que se va a ensefiar y aprender. ;Cumplen
los programas de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Chile con un standard minimo?
¢Representan las ideas expresadas en el nuevo
curriculo?.

Metodologia: Se compararon los programas
de todas las asignaturas de 1° a 5° afio con un
programa «ideal» que constaba de: descripcion
del curso, propdsitos, objetivos, metodologia,
evaluacion del estudiante, evaluacion del docente,
horario, calendario, contenidos, profesor
encargado, docentes y bibliografia. Se asigné un
puntaje de 12 al que consignara todos estos
aspectos. Se analizé en profundidad la evaluacion
del estudiante. Se estudié si los programas
mencionaban los aspectos que enfatiza el nuevo
curriculo: estar centrado en el estudiante, alentar
el autoaprendizaje, enfatizar principios éticos y su

integracién con otras asignaturas.

Resultados: El 89% de las asignaturas tiene un
programa en la Direccion de la Escuela. Los
programas obtuvieron una media de 10 puntos.
Los objetivos del programa y la evaluacion del
alumno fueron mencionados en 959% de las
asignaturas. La evaluacién del docente era la menos
mencionada: s6lo en 16,3% de las asignaturas. La
descripcién de la evaluacion del estudiante era de
Optima calidad en 63,2% de los programas. Los 4
aspectos relevantes del nuevo curriculo fueron
mencionados en 6,1% de los programas. En 22,4%
no se hizo mencion a éstos.

Conclusiones: La Direccion de la Escuela de
Medicina cuenta con los programas de las
asignaturas que se imparten. Al ser comparados
con un «programa ideal» obtienen un puntaje alto.
Aln esta pendiente una mayor sintonia entre los
postulados de la Escuela de Medicina y los
programas de sus asignaturas.

UTILIDAD DE TEST DIAGNOSTICO EN ENSENANZA GINECOOBSTETRICA DE PREGRADO:
¢CUAN IMPORTANTE ES LA CONTINUIDAD ENTRE EL CURSO TEORICO Y EL INTERNADQO?

Alejandro Manzur, David Mayerson, Ana Cecilia Wright
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Introduccién: En este estudio se pretende
correlacionar los resultados de un test diagndstico
gineco-obstétrico aplicado al inicio del internado
de 6° afio de medicina, con el rendimiento que
obtuvieron los alumnos en el curso tedrico de 5°
afio y la nota final del internado. Evaluar si existen
diferencias entre hombres y mujeres y si el
intervalo de docencia (tiempo entre finalizacion
del curso e inicio del internado) influye en dichos
resultados.

Metodologia: Se aplico en la mafana del primer
dia de internado, un test diagndstico de 45
preguntas de multiple eleccion que incluia 27
obstétricas y 18 ginecoldgicas. EI mismo instrumento
fue utilizado en cada uno de los 4 grupos de
internado, siendo la Unica variable, el intervalo de
docencia que iba de 1 a 11 meses. Se correlacionaron
las notas del test diagnéstico con las del curso e
internado, analizando los resultados globales y
separados por sexo.
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Resultados: Se incluyeron 89 alumnos (53
hombres y 36 mujeres) que cumplieron con realizar
el internado al afio siguiente de finalizado el curso
de 5° Se observd un descenso en la nota promedio
del test diagnostico conforme aumentaba el
intervalo de docencia (4,9; 3,5, 3,4 y 3,3) sin
diferencias significativas entre hombres y mujeres.
La correlacion entre las notas de 5° y el test
diagnéstico para hombres y mujeres fue 0,30 y
0,42; entre el internado y test diagnostico -0,23 y
-0,09; entre el curso e internado 0,32 y 0,50;
respectivamente.

Conclusiones: Existe una relacion inversa entre
el intervalo de docencia y la nota en la prueba
diagnéstica que afecta por igual a ambos sexos. El
resultado en dicho test se correlaciona mejor con
la nota de 5° que con la evaluacién final del
internado. EI mayor valor del test diagndstico es la
orientacion entregada al alumno sobre las areas en
gue se encuentra mas debil.



RESUMENES DE TRABAJOS

EVALUACION FORMATIVA DE COMPETENCIAS DE COMUNICACION: UNA EXPERIENCIA
VIVENCIAL EN EL INTERNADO RURAL DE LA CARRERA DE MEDICINA

T. Millan, N. Madrid, A. Correa, T. Escobar, L. Fabrega.
Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Campus Occidente.

Introduccién: El Internado Rural del séptimo
afio de la carrera de Medicina, Universidad de
Chile, brinda a los internos oportunidad de poner
en préctica habilidades y destrezas de comunicacion
aprendidas durante la carrera y reforzadas en el
nuevo curriculum. La experiencia realizada en
Bollenar, Comuna de Melipilla, permitié conocer
e intervenir en las necesidades de jovenes poniendo
en practica dichas competencias Objetivos:
Evaluacion formativa de las competencias en
comunicacion a través de una intervencion
educativa.

Metodologia: Investigacion accion, focalizada
en experiencia de una intervencidén educativa,
realizada por grupo de internos de medicina a
través de talleres interactivos -previo diagnostico-
dirigidos a estudiantes del Liceo local, sobre
sexualidad y salud reproductiva. Se disefiaron,
aplicaron y evaluaron contenidos y material
audiovisual.

Resultados: Se detect6 una recepcion y actitud

respetuosa a los temas tratados. La mayoria de los
grupos manifestd gran interés en la tematica,
demostrado por la evaluacion de la participacion.
En los internos: se evidencid los beneficios de haber
recibido formacién en comunicacion, pues se logré
generar el clima de confianza necesario para que
los alumnos pudiesen plantear sus interrogantes
ya sea junto a sus compafieros, o tras las sesiones
de forma personal. Fue satisfactorio notar un
interés de gran parte de los alumnos por acudir a
la posta a recibir atencién en relacion con métodos
anticonceptivos, estimulados por el ofrecimiento
concreto de medios confiables de prevencion,
gratuitos, y en un marco de confidencialidad
indispensable.

Conclusiones: Creemos que el énfasis en una
concepcion  biopsicosocial de nuestra labor,
junto a la ensefianza de habilidades y destrezas
en comunicacién, facilitan el rol educativo vy
mejoran el impacto que éste tiene en las comu-
nidades.

MENOR OBSOLESCENCIA DE OBJETIVOS EDUCACIONALES EN FISIOLOGIA

Daniel Moraga, Fernando Moraga, Alberto Galofré

Oficina de Educacion Médica, Escuela de Medicina, Universidad Catélica del Norte.

Introduccién: Se dice que el conocimiento tiene
una vida media que no alcanza los 10 afios. Segin
los trabajos publicados, especialmente, en
bibliotecas, existe un evidente deterioro de la
pertinencia del conocimiento que es variable segin
la materia bajo estudio. Aunque se mencionan
cifras de obsolescencia, es dificil encontrar
publicaciones especificas que hayan medido esta
obsolescencia usando metodologias reproducibles.

Metodologia: Para estudiar la obsolescencia en
la disciplina de Fisiologia, se analizaron dos
documentos producidos en 1973 conteniendo
objetivos educacionales detallados para los cursos
de Fisiologia general (BIO-255) y Fisiologia de
Sistemas (BIO-256) para estudiantes de Medicina
de la Universidad Catdlica de Chile de la época.
Los documentos contenian 726 objetivos de

fisiologia general y 376 de fisiologia de sistemas.
Estos estaban redactados en forma muy especifica
cubriendo todos los detalles de la ensefianza de
ambas disciplinas de la época. Se procedid a evaluar
cada objetivo en relacion si el objetivo, tal como
estaba redactado, estaba vigente en 2005 en cuanto
a su contenido. Por ejemplo, «Definir carga mecanica
del corazén de acuerdo a la ley de Starling» estaria
vigente en 2005 tal como en 1973.

Resultados: Los resultados de evaluar todos los
objetivos anteriormente citados mostraron, con
relativa sorpresa, que tanto para el curso de
fisiologia general como el curso de fisiologia de
sistemas, la mayoria de los objetivos aln estaban
vigentes como contenido al 2005. Este hallazgo
parece indicar una menor obsolescencia que la
que se podria esperar.
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RESUMENES DE TRABAJOS

INTRODUCCION DEL MODELO DE MEDICINA FAMILIAR EN LOS ESTUDIOS DE PREGRADO

(PROYECTO EN CURSO)

Claudia Morales L.
Escuela de Medicina, Universidad Mayor, Hospital Félix Bulnes.

Introduccion: La misiobn de la Escuela de
Medicina de la Universidad Mayor es formar un
médico general comprometido con la promocion
y mantencion de la salud, capacitado para resolver
problemas de alta prevalencia e identificar y referir
los de mayor complejidad, privilegiando el enfoque
de salud familiar. Estas metas concuerdan con las
politicas del Ministerio de Salud. En Chile, la
Medicina Familiar (MF) es subvalorada por
estudiantes, pacientes y otros médicos especialistas.
¢Cambiaria la actitud de nuestros estudiantes si
adquirieran conocimientos y realizaran précticas
con el modelo de MF desde el principio de su
carrera? Objetivos: 1) incorporar un mddulo
longitudinal de MF para incrementar las
competencias de los graduados en Atencién
Primaria de Salud; 2) reforzar el enfoque
biopsicosocial para mejorar la actitud negativa de
los estudiantes frente a la MF, 3) introducir

conocimientos tedricos y actividades practicas en
primer, tercer y sexto afio.

Metodologia: ler afio: 1 clase (conceptos bésicos),
1 visita a Centro de Salud familiar, 1 visita domiciliaria;
3er afio: 5 clases (conceptos avanzados), 2 sesiones
de discusion de casos clinicos con enfoque familiar;
6° afio: actividades practicas ambulatorias, visitas
domiciliarias, seminarios. Evaluacion: encuestas que
evallen reflexiones y actitudes de los estudiantes
antes y después de la intervencion.

Resultados: (a la fecha) ler afio: toman
conciencia del compromiso social de la medicina;
3er afio: 50% no experimentan cambios de actitud;
6° afio: las competencias adquiridas les proporcionan
bases para ejercer una medicina mas humana.

Conclusiones: Creemos que con la implemen-
tacién de este programa, nuestros estudiantes seran
mejores médicos, al ejercer la medicina con un
enfoque biopsicosocial.

EXPERIENCIA DE UN CURSO PILOTO DE FORMACION GENERAL EN GESTION DE PROYECTOS

COMUNITARIOS EN SALUD (GPS).

Gonzalo Navarrete H., Bernardo Martorell G., Fabian Miranda O., Mariana Hepp C.

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: Chile enfrenta hoy un proceso
de transicion epidemioldgica, hacia enfermedades
crénicas propias de una poblacion envejecida.
Como respuesta implementamos un programa
piloto de formacion general en Gestion de
proyectos comunitarios en salud. Objetivo:
Capacitar a los estudiantes de las carreras de la
salud en la gestibn de proyectos participativos
comunitarios, como parte de su formacion
curricular.

Metodologia: Se disefid un curso de formacion
general, organizado y dirigido por alumnos
universitarios entrenados en colaboracion con
docentes de la facultad. El programa con cinco
sesiones tedricas guiadas por los estudiantes
encargados, abordd los siguientes temas:. Respon-
sabilidad  Social, Diagnostico Participativo,
Metodologias de Aprendizaje, Formulacién de
Proyectos y Empoderamiento Social. Se alternaron
siete sesiones de trabajo en terreno en las que se
desarroll6 una intervencién en una comunidad
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objetivo, con el desarrollo de un proyecto
participativo guiado por los participantes en GPS.

Resultados: Se inscribieron 10 estudiantes de
Medicina de V afio. La comunidad objetivo fue
alumnos de | y Il medio del Liceo Experimental
Gabriela Mistral, comuna de Independencia, se
inscriben 15 alumnos divididos en 4 grupos
monitorizados. Los temas elegidos: Derechos de
los Nifios, Educacion Sexual, Promocion de Estilos
de Vida Saludable y Adicciones. Cada grupo
expuso, a la comunidad del colegio y universitaria,
el detalle de su proyecto en una jornada tipo
congreso realizada en la Facultad de Medicina.

Conclusiones; La experiencia recogida de este
proyecto piloto, indica que al ser guiados por
pares entrenados, la experiencia de ser tutor de
un grupo social en el disefio de un proyecto
participativo, y ser un curso desarrollado en
horario curricular que considera una calificacion
final, son caracteristicas altamente valoradas por
los alumnos.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el
International Committee of Medical Journal Editors:

El trabajo debe ser escrito en papel tamafio
carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen
tres (3) cm. en los cuatro bordes.

. Todas las paginas deben ser numeradas en el
angulo superior izquierdo, empezando por la
pagina del titulo.

Cuando se envia en formato impreso, deben
enviarse tres ejemplares idénticos de todo el
texto, con las referencias, tablas y figuras.

. Se debe adjuntar la version completa en
diskette de 357, o0 enviar por correo
electrénico a : efasce@udec.cl

En ambas versiones (3 y 4) se usara letra tipo
Arial 12, espaciado normal y margenes
justificados.

Los articulos de investigacion deben dividirse
en secciones tituladas «Introduccions,
«Material 'y  Método», «Resultados» vy
«Discusiény.

Otro tipo de articulos, tales como «Revision
bibliografica» 'y «Articulos de Revision»,
pueden presentarse en otros formatos pero
deben ser aprobados por los editores.

El ordenamiento de cada trabajo serd el
siguiente;

8.1. Pagina del titulo:

La primera pagina del manuscrito debe
contener: a) el titulo del trabajo; b) El o los
autores, identificindolos con su nombre de
pila, apellido paterno e inicial del materno. Al
término de cada autor debe incluirse un
ndmero en «superindice» para que al pie de
pagina se indique: profesion, grados e
institucion a la que pertenece.

Cada una de las secciones siguientes (8.2 a
9.13) deben iniciarse en nuevas paginas.

8.2. Resumen:

Se incluye en la segunda pagina y debe
contener un maximo de 300 palabras, sin
incluir abreviaturas no estandarizadas. Se debe
agregar su traduccién al inglés conjuntamente
con la traduccion del titulo. La revista hara
dicha traduccion para quienes no estén en

condiciones de proporcionarla.
Los autores pueden proponer 3 a 5 palabras
claves.

8.3. Introduccion:

Resuma los fundamentos del estudio e indique
su propésito. Cuando sea pertinente, incluya
la hipétesis cuya validez pretendié analizar.

8.4. Material y Método:

Identifiqgue poblacion de estudio, métodos,
instrumentos y/o procedimientos empleados.
Si se emplearon métodos bien establecidos y
de uso frecuente (incluso métodos estadisticos),
limitese a nombrarlos y cite las referencias
respectivas. Cuando los métodos han sido
publicados pero no son bien conocidos,
proporcione las referencias y agregue una
breve descripcion. Si los métodos son nuevos
o aplic6 modificaciones a métodos establecidos,
describalas con precisién, justifique su empleo y
enuncie sus limitaciones.

8.5. Resultados:

Siga una secuencia logica y concordante, en el
texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden
mostrar en tablas o figuras, pero no
simultaneamente en ambas. En el texto,
destaque las observaciones importantes, sin
repetir todos los datos que se presentan en las
tablas o figuras. No mezcle la presentacion de
los resultados con su discusion.

8.6. Discusion:

Se trata de una discusion de los resultados
obtenidos en este trabajo y no una revision
del tema en general. Discuta solamente los
aspectos nuevos e importantes que aporta su
trabajo y las conclusiones que Ud. propone a
partir de ellos. No repita detalladamente datos
que aparecen en «resultados». Haga explicitas
las concordancias o discordancias de sus
hallazgos y sus limitaciones, comparandolas
con otros estudios relevantes, identificados
mediante las citas bibliograficas respectivas.
Conecte sus conclusiones con los propositos
del estudio, que destac6 en la «introduccion».
Evite formular conclusiones que no estén
respaldadas por sus hallazgos, asi como
apoyarse en otros trabajos ain no terminados.
Plantee nuevas hipotesis cuando parezca

61



a).

b).

62

adecuado, pero califiquelas claramente como
tales. Cuando sea apropiado, incluya sus
recomendaciones.

8.7. Agradecimientos:

Exprese sus agradecimientos solo a personas
0 instituciones que hicieron contribuciones
substantivas a su trabajo.

8.8. Referencias:

Limite las referencias (citas bibliogréficas)
idealmente a 20. Prefiera las que correspondan
a trabajos originales publicados en revistas
indexadas. Numere las referencias en el orden
en que se las menciona por primera vez en el
texto, identifiquelas con nameros arabigos,
colocados entre paréntesis al final de la frase o
parrafo en que se las alude. Las referencias
que sean citadas Unicamente en las tablas o las
leyendas de las figuras deben numerarse en la
secuencia que corresponda a la primera vez
que se citen dichas tablas o figuras en el texto.
Los resimenes de presentaciones a Congresos
pueden ser citados como referencias sélo
cuando fueron publicados en revistas de
circulacién comun. Si se publicaron en «Libros
de ResUmenes», pueden citarse en el texto
(entre  paréntesis), al final del pérrafo
pertinente, pero no deben listarse entre las
referencias.

El listado de referencias, debe tener el siguiente
formato:

Para articulos de revistas: Apellido e inicial
del nombre del o los autores. Mencione todos
los autores cuando sean cuatro 0 menos; Si
son cinco o mas, incluya los cuatro primeros
y agregue «et al». Limite la puntuaciéon a comas
gue separen a los autores entre si. Sigue el
titulo completo del articulo, en su idioma
original. Luego el nombre de la revista en que
aparecio, abreviado segin el estilo usado por
el Index Medicus, afio de publicacion;
volumen de la revista: pégina inicial y final del
articulo. Ejemplo: Morrison E, Rucker L,
Boker J, Hollingshead J, et al. A pilot
randomized, controlled trial of a longitudinal
residents-as-teachers curriculum. Acad Med
2003; 78: 722-729.

Para capitulos de libros: Apellido e inicial de
nombre del autor. Nombre del libro y capitulo
correspondiente. Editorial, afio de publicacion;
pagina inicial y pagina de término. Ejemplo:
Gross B. Tools of Teaching, capitulo 12.
Jossey-Bass 1993: 99-110.

. Para articulos en formato -electrénico: citar

autores, titulo del articulo y revista de origen
tal como para su publicacion en papel,
indicando a continuacion el sitio electronico

donde se obtuvo la cita y la fecha en que se
hizo la consulta. Ejemplo: Rev Méd Chile 2003;
131: 473-482. Disponible en: www.Scielo.cl
[Consultado el 14 de julio de 2003].

8.9. Tablas:

Presente cada Tabla en hojas aparte, separando
sus celdas con doble espacio (1,5 lineas).
Numere las Tablas en orden consecutivo y
asigneles un titulo que explique su contenido
sin necesidad de buscarlo en el texto del
manuscrito (Titulo de la Tabla). Sobre cada
columna coloque un encabezamiento corto o
abreviado. Separe con lineas horizontales
solamente  los  encabezamientos de las
columnas y los titulos generales. Las columnas
de datos deben separarse por espacios y no
por lineas verticales. Cuando se requieran
notas aclaratorias, agréguelas al pie de la Tabla.
Use notas aclaratorias para todas las
abreviaturas no estdndar. Cite cada Tabla en
su orden consecutivo de mencion en el texto
del trabajo.

8.10. Figuras:

Se denomina figura a cualquier ilustracion
que no sea tabla (Ejs: graficos, radiografias,
fotos). Los graficos deben ser enviados en
formato jpg para la version electrénica y en
reproduccidon fotografica (blanco y negro)
tamafio 9 x 12 cm para la version impresa.
Las letras, nimeros, flechas o simbolos deben
verse claros y nitidos en la fotografia y deben
tener un tamafio suficiente como para seguir
siendo legibles cuando la figura se reduzca de
tamafio en la publicacion. Sus titulos vy
leyendas no deben aparecer en la fotografia
sino que se incluirdn en hoja aparte. En el
respaldo de cada foto debe anotarse, con lapiz
de mina o una etiqueta pegada, el namero de
la figura, el nombre del autor principal y una
flecha indicando su orientacion espacial. Cite
cada figura en el texto, en orden consecutivo,
si alguna figura reproduce material ya
publicado, indique su fuente de origen y
obtenga permiso escrito del autor y del editor
original para reproducirla en su trabajo.

8.11. Leyendas para las figuras:

Presente los titulos y leyendas de las figuras
en una pagina separada. ldentifique y explique
todo simbolo, flecha, nimero o letra que haya
empleado para sefialar alguna parte de las
ilustraciones.

8.12. Unidades de medida:
Use unidades correspondientes al
métrico decimal.
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