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E DI TO RI A L  
 
 
 

En este número de la Revista de Educación en 
Ciencias de la Salud, con el cual completamos el 
volumen 3 correspondiente al año 2006, hemos 
incorporado una nueva sección destinada a pre-
sentar de manera abreviada algunos tópicos de 
interés en Educación Médica. En esta ocasión se  
ha escogido el tema de la Andragogía por cuanto 
otorga una útil descripción de los principales 
procesos que caracterizan al aprendizaje de los 
adultos, de cuya identificación es posible extra- 
polar aplicaciones metodológicas con un mayor 
impacto educacional. La idea es continuar ofre-
ciendo resúmenes temáticos en las siguientes edi-
ciones. 

La sección de Artículos de Revisión se inicia  
con una actualización de algunos cambios que ha 
estado experimentando la formación médica de 
pregrado en USA, sistematizada por nuestro cola-
borador habitual, Dr. Elso Schiappacasse. El eje 
central de las nuevas tendencias ha sido una pro-
gresiva mayor utilización de los campos clínicos 
destinados a la atención ambulatoria de pacientes, 
con una reducción proporcional de la enseñanza 
clínica tradicional con pacientes hospitalizados en 
centros de mayor complejidad. En esta modifica- 
ción de los programas educacionales han incidido 
numerosos factores, destacando los efectos deri-
vados de los cambios demográficos, de la transi- 
ción epidemiológica y de las nuevas expectativas 
demandadas por la sociedad que exigen de los 
profesionales exhibir los atributos del profesio-
nalismo. 

La segunda revisión destaca las fortalezas de  
los procesos de autoevaluación como un aspecto  
de significativa importancia en la formación de los 
estudiantes. El artículo corresponde a una ponen- 
cia presentada por la Dra. Elsa Rugiero en las 
Jornadas de Evaluación 2006 organizada por la 
Sociedad de Educación para las Ciencias de la  
Salud. La temática se ofrece conjugando la visión  
de calificados expertos con la dilatada experiencia 
alcanzada por la autora al cabo de 12 años de  
aplicar sistemáticamente la autoevaluación y la 
coevaluación en diferentes carreras del área de la 
salud. Siendo el aprendizaje basado en problemas 
uno de los principales modelos metodológicos que 
favorecen estas prácticas, se destaca el rol de los 
docentes como agentes facilitadotes, cometido  
cuyo éxito está en estricta dependencia con un 
adecuado nivel de formación. 

En la sección destinada a trabajos de investiga-
ción se presentan cuatro aportes de interés. 

El primero de ellos se refiere a la utilización del 
portafolio que se ha ido consolidando como un 
efectivo método de evaluación del cometido del 

estudiante y como herramienta para favorecer 
aprendizajes significativos. El Dr. Peter McColl,  
de la Escuela de Medicina de la Universidad de 
Valparaíso, presenta una evaluación cualitativa  
del uso del portafolio por parte de estudiantes de 
segundo año de la carrera de Medicina. Los re-
sultados obtenidos, tanto mediante la aplicación  
de preguntas cerradas y preguntas abiertas, da  
cuenta de una adecuada aceptación por parte de  
los alumnos quienes tienden a reconocer sus for-
talezas. 

El segundo artículo, de las autoras Mónica  
Illesca y Mirtha Cabezas de la Universidad de la 
Frontera, corresponde a un estudio cualitativo en-
focado a la evaluación de los grados de satisfac- 
ción percibidos por los estudiantes de la carrera  
de Enfermería en las áreas educacional y adminis-
trativa. Parece oportuno realzar la decisión de las 
autoras de indagar opiniones que, no exentas de  
un cierto grado de subjetividad, permiten sin em-
bargo detectar indicadores de debilidades y forta-
lezas, contribuyendo al perfeccionamiento del pro-
grama educativo. 

Por su parte, la Dra. Sylvia Palacios de la Uni-
versidad de Concepción, comunica los resultados 
obtenidos al aplicar un instrumento de estilos de 
aprendizaje a dos cohortes de estudiantes de Me-
dicina al momento de ingresar a la carrera. Se 
comprueba un predominio de los estilos Reflexi- 
vo y Teórico, demostrativos de una tendencia de  
los estudiantes hacia lo analítico, metódico y obje-
tivo. En concordancia con ello, las preferencias  
altas y muy altas predominaron en el estilo Teóri- 
co. En la Introducción la autora realiza un ilustra- 
tivo análisis conceptual de los estilos de aprendi- 
zaje, de especial interés para una mejor compren- 
sión del contenido. 

El cuarto artículo, realizado por la Prof. Olga 
Acuña de la Universidad de Antofagasta, identi- 
fica los estilos de aprendizaje de estudiantes de la 
carrera de Obstetricia y Puericultura, quienes se 
caracterizan por presentar una preferencia mo-
derada por los estilos Teórico, Activo y Reflexi- 
vo, en ese mismo orden, y una preferencia alta  
por el estilo pragmático. Agregan al estudio la 
evaluación de competencias alcanzadas median- 
te la aplicación de un nuevo modelo meto- 
dológico, caracterizado por aprendizaje centra- 
do en el alumno y organizado en grupos de cua- 
tro estudiantes representantes de cada estilo. En  
el proceso de autoevaluación realizado por los 
estudiantes al finalizar la asignatura, destacan un  
alto nivel de reconocimiento de logros no 
cognoscitivos, en especial las habilidades de co-
municación, la interacción con los pares, el 
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autoaprendizaje, la solución de problemas y el 
fortalecimiento de su desarrollo personal. 

Finalmente, la sección de resúmenes biblio-
gráficos incluye trabajos referidos a utilización  
de los Pocket PC en el currículum de estudios 
médicos, a la enseñanza de la Bioética y a la ense- 
 

ñanza de habilidades clínicas. 
Esperamos que este número sea de interés y 

utilidad. 
 

Dr. Eduardo Fasce H. 
Editor
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TE N D E N C I A S  Y  P E RS P E C T I V A S  
 

Andragogía 
 
 
EDUARDO FASCE H.* 
 
 
 
 
 

La primera referencia a este término aparece en  
el año 1833 en el libro “Las Ideas Educacionales de 
Platón”, del profesor alemán Alexander Kapp,  
quien plantea que el aprendizaje no sólo tiene como 
fuente al profesor sino también a la auto-reflexión  
y a la experiencia de vida. Aún cuando Kapp no 
desarrolla una teoría, plantea la andragogía como  
una necesidad práctica para la educación de adul- 
tos. 

El término Andragogía fue introducido por 
Malcom Knowles en USA en 1984. De acuerdo al 
autor, se refiere “al arte de enseñar a los adultos a 
aprender”. 

En su libro editado en 1989 describe las circuns-
tancias que le llevaron a utilizar esta terminología: 
“Mientras conducía una experiencia en la univer-
sidad de Boston en 1967, se me acercó un educa- 
dor yugoslavo, Dusan Savicevic, para decirme: 
Malcom, estás predicando y practicando Andragogía. 
Le repliqué: Cualagogía?, por cuanto nunca antes 
había oído ese término. Entonces me explicó que 
había sido acuñado por Alexander Kapp 34 años 
antes". 

De acuerdo a Knowles, el aprendizaje del adul- 
to se sustenta en 2 atributos principales: 
 

⋅ Los aprendices poseen autonomía y la capa-
cidad de dirigir el sentido del aprendizaje. 
 

⋅ El profesor pasa a ocupar un rol de facilita-
dor del aprendizaje en vez de ser un trans-
misor de información, otorgando un mayor 
énfasis a la opción del aprendiz de elegir sus 
propios requerimientos más que ceder al 
control del experto. 

 
La andragogía no es presentada por Knowles 

como una teoría con base empírica sino tan sólo 
como un conjunto de cinco asunciones: 

 
 
 

⋅ Concepción personal del aprendizaje: 
 

 
Durante el proceso de maduración del indi-
viduo, el concepto de sí mismo transita des- 
de una condición dependiente a una condi- 
ción auto-dirigida. 
 
El adulto es capaz de establecer sus propias 
necesidades de aprendizaje y de encontrar  
los medios para alcanzarlas. 
 

 
⋅ Rol de la experiencia: 

 
 
El adulto va adquiriendo una creciente ex-
periencia la cual constituye una importante 
fuente para el aprendizaje. 
 
La experiencia previa constituye una base de 
sustento para el nuevo aprendizaje el cual se 
consolida en forma más significativa. Ade- 
más, crea un adecuado contexto para la ad-
quisición de conocimiento y habilidades. 
 

 
⋅ Orientación a la aplicación del aprendizaje: 

 
 
El interés de un adulto en aprender está fuer-
temente ligado con el desarrollo de tareas re-
lacionadas con su rol social. 
 
Los adultos otorgan más valor a los apren-
dizajes que se vinculan con aquellas deman- 
das inherentes a su quehacer en la vida coti-
diana. 
 
 

 
 

 
* Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
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Aprendizajes orientados (con propósito): 
 

 
En la medida en que el individuo madura 
modifica su perspectiva del aprendizaje, 
transitando desde su aplicación futura a su 
aplicación inmediata. 
 
Por ello, en el adulto el aprendizaje está más 
centrado en problemas concretos que cen- 
trado en el tema. 
 
Los adultos valorizan más el aprendizaje que 
puede ser aplicado a las situaciones reales  
que les toca enfrentar. 
 
 

⋅ Motivación intrínseca: 
 

Los adultos tienen una mayor tendencia a  
estar motivados por factores autónomos: el 
íntimo deseo de encontrar soluciones y al-
canzar metas personales, más que obtener 
incentivos externos y gratificaciones. 
 

Pedagogía y Andragogía: 
 

En oposición a la pedagogía, del griego 
“paidos”, que significa “niño” y “agogus” que 
indica “guía de”, la andragogía proviene de  
la acepción “andros” que significa “hombre”. 
 

 
Aplicaciones de la Andragogía: 

 
⋅ Estimular el interés de los aprendices orientan- 

do las actividades al estudio de casos o la solu-
ción de problemas reales. 
 

⋅ Realizar instrucción orientada a la tarea, no a la 
memorización del contenido. 

⋅ Plantear preguntas abiertas, favoreciendo el re-
cuerdo de la información contenida en base a  
la experiencia personal. 

⋅ Permitir que los aprendices establezcan sus pro-
pias necesidades de aprendizaje. 

⋅ Comprometer a los aprendices en la evaluación 
de sus aprendizajes y estimular la reflexión crítica. 

⋅ Utilizar dinámicas en pequeño grupo favorecien-
do la participación activa de todos los integrantes. 

⋅ Planificar tareas y objetivos realistas: las tareas  
de difícil cometido generan frustración y 
desincentivan. 
 

Controversias y debate 
Las ideas propuestas por Knowles no son 

generalizables por cuanto existen numerosas situa-
ciones donde el aprendizaje autodirigido no tiene 
aplicación. 

Por otra parte, el propio Knowles reconoce más 
tarde que no existe una separación tajante entre la 
pedagogía y la andragogía, planteando más bien la 
idea de un continuum en el cual ambas estrategias 
tienen aplicación en función de los diversos con-
textos, diferentes situaciones y diferentes tiempos, 
independientemente de la edad del aprendiz. 

También se ha cuestionado que los principios  
de Knowles no corresponden a una “teoría del 
aprendizaje del adulto” sino a una “descripción del 
aprendiz adulto”. 

Merriam cierra el debate del siguiente modo: 
“Aún cuando la andragogía no es una teoría del 

aprendizaje del adulto, sí logra capturar las carac-
terísticas generales del aprendiz adulto, y ofrece  
guías para planificar la instrucción con aprendices 
que tienen a lo menos la tendencia de ser algo in-
dependientes y auto-dirigidos”. 

 
Principales diferencias entre Pedagogía y Andragogía 

 Pedagogía Andragogía 

Propósito del aprendizaje Se recoge la información que entrega el profesor Orientado a objetivos o metas claramente 
definidas 

Rol del docente Conducir el aprendizaje y definir objetivos  
y contenidos 

Facilitador y guía según necesidades de 
aprendices 

Experiencia En etapa de formación y desarrollo Poseen experiencia y necesitan conectarla 
con lo nuevo 

Demandas de aprendizaje Disponen de mayor tiempo para dedicar  
al aprendizaje 

Requieren equilibrar sus 
responsabilidades sociales  
con las demandas de aprendizaje 
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A R TÍ C UL O S  DE  RE V I S I Ó N  
 

Cambios importantes en la formación médica en USA, 
consecuencia de los procesos originados en los sistemas de 
salud y en la atención sanitaria 
 
 
ELSO SCHIAPPACASSE F.* 
 
 
 

Al inicio del siglo XXI, se producen cambios día  
a día que impactan tanto a la sociedad como a la 
profesión médica, creándose nuevos entornos y 
escenarios sanitarios. 

Estos entornos producen cambios en las expec-
tativas que tiene la sociedad respecto a las posibili-
dades de la atención sanitaria y de los sistemas de 
salud. 

Las expectativas vienen condicionadas por los 
procesos de cambio social que se originan en los 
aspectos demográficos, epidemiológicos, tecnoló-
gicos, económicos, laborales, judiciales, políticos y 
éticos. 

Ya en 1996, en los Estados Unidos de 
Norteamérica, se redacta el Medical School 
Objectives Project1 que engloba los requerimien- 
tos que un médico graduado debe poseer. 

Los significativos cambios citados anteriormen- 
te, están produciendo nuevos roles que los médi- 
cos deben adquirir, imponiendo modificaciones 
significativas en el modelo tradicional existente, ya 
que éste no respondería a las nuevas expectativas 
sociales. 

La profesión médica ha reaccionado frente al 
nuevo escenario que se ha ido configurando y, en 
1999, se redactó un nuevo código de valores en tor-
no al concepto de “profesionalismo”2. 

El profesionalismo médico se ha extendido a la 
mayoría de los países. 

Consta de tres principios fundamentales y una 
serie de responsabilidades con la sociedad: 

 
Principios del profesionalismo médico: 
⋅ Primacía del bienestar del paciente. 
⋅ Práctica del altruismo. 
⋅ Autonomía del paciente. 
 
Responsabilidades del profesional médico: 
⋅ Competencia profesional de por vida. 
⋅ Honestidad y confidencialidad en los pacien- 

tes. 
⋅ Perfeccionar la calidad de la atención. 

 

La necesaria adaptación de la Educación Médi- 
ca al conjunto de cambios antes señalados, ha de-
terminado que en un gran número de Escuelas Mé-
dicas de todo el mundo se hayan generado cam- 
bios curriculares los que han incluido tanto la en-
señanza como la evaluación del profesionalismo. 

Con respecto a los cambios demográficos, és- 
tos han dado origen a tres fenómenos sociales que  
se mantienen activos y proyectados hacia el futu- 
ro: 

 
⋅ El aumento de la longevidad de la población. 
⋅ La baja tasa de natalidad. 
⋅ El incremento de la inmigración procedente de 

otros países. 
 
Entre los cambios epidemiológicos importan- 

tes se cuentan: 
 

⋅ Prevalencia de enfermedades crónicas. 
⋅ Patrón comórbido de enfermedades. 
⋅ Mayor complejidad asistencial. 
⋅ Incremento de la incertidumbre en la práctica 

clínica. 
 

Los cambios tecnológicos abarcan ya a la casi 
totalidad de las especialidades y subespecialidades, 
encareciendo el gasto en salud, pues se produce una 
rápida adopción de nuevas tecnologías sanitarias. 

La rápida difusión de nuevos valores,  por me- 
dio de modernas tecnologías, condiciona nuevas 
conductas y actitudes. 

Este hecho resalta la importancia del profe-
sionalismo médico como modelo de referencia y 
también supone la asunción de un nuevo modelo  
de formación y de aprendizaje. 

Otro fenómeno de importancia ha sido la 
judicialización de la práctica médica y la aparición  
de un usuario informado con acceso inmediato y 
universal a la información y al conocimiento. 

Fruto de la interacción de los muchos factores  
que están afectando a la práctica de la medicina, se

 
* Médico Cirujano, Profesor Emérito, Dpto. Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
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ha ido produciendo un cambio de ambiente don- 
de se forman los estudiantes de medicina. 

Los escenarios se han ido modificando en for- 
ma progresiva: una transferencia desde el Hospital  
al Consultorio (ambulatorio). 

Muchos pacientes que antes eran hospitaliza- 
dos hoy se tratan en forma ambulatoria, ya sea  
como consecuencia de los avances en la práctica 
médica o por la cuantía de los costos en los hospi-
tales. Los actuales enfermos que son hospitaliza- 
dos, tienen enfermedades poco comunes y com-
plicaciones complejas. Además, la permanencia de 
los pacientes en el Hospital ha ido disminuyendo.  
La organización de los servicios médicos hospita-
larios ha ido cambiando por la naturaleza de las 
enfermedades que hoy día se  hospitalizan, las que 
requieren de una variada tecnología la que eleva 
significativamente los costos de una hospitaliza- 
ción. 

Hay Escuelas de Medicina que han creado un 
currículo integrado y modelos de docentes para 
mejorar las habilidades clínicas y atender al 
profesionalismo, debiendo hacer cambios en la es-
tructura administrativa. Un ejemplo es El College 
System: un cuerpo de profesores de clínicas que 
entregan un tiempo suficiente para los estudiantes  
y son tutores de ellos (Escuela de Medicina de la 
Universidad de Washington3. 

En Florida State University, se fundó su Escuela 
de Medicina en el año 2000, y tiene como caracte-
rística que el aprendizaje de las diferentes clínicas  
se desarrolla en los diferentes centros ambulatorios 
en un 70% del tiempo total reservado para el ciclo 
clínico4. 

Whitcomb5, plantea que el desafío principal en  
la formación médica actual es mejorar la enseñan- 
za de las principales disciplinas clínicas, reflexio-
nando sobre si los lugares donde se enseñan las 
patologías clínicas reciben los enfermos adecuados, 
en correspondencia con las enfermedades más co-
munes que luego verán en su práctica de gradua- 
dos. 

Este autor plantea, además, en un artículo edi-
torial de Academic Medicine, que los cambios 
curriculares que se están produciendo en la actua-
lidad y que han llevado a cambios extraordinarios 
son: 

 
⋅ Énfasis en las necesidades sociales. 
⋅ La importancia creciente del desarrollo cientí-

fico. 
⋅ Los nuevos patrones de práctica, en que los cen-

tros ambulatorios van adquiriendo creciente 
importancia. 
 
El Commonwealth Fund Task Force on Acade-

mia Health Centers6, menciona que el rol  princi- 
pal es de tipo educacional destacando que los es-
tudiantes, especialmente los residentes, deben te- 

ner más práctica en ambientes clínicos comunita-
rios. Whitcomb7 menciona que el profesionalismo 
médico es la nueva carta médica esencial y que los 
alumnos dicen que su práctica está muy lejos de 
cumplir lo que allí se estipula, recalcando nueva-
mente que los alumnos deben tener mucho más 
experiencias en ambientes comunitarios. 

A su vez afirma que existen fuerzas poderosas  
que atentan contra el profesionalismo médico: fuer-
zas políticas, legales y el mercado. 

Otro aspecto que ha incidido en la adquisición  
de habilidades clínicas ha sido la disminución de  
la disponibilidad de pacientes, la cual se redujo a la 
mitad al comparar los períodos 2000 – 2001 con  
los períodos 1999 – 20008. 

En el año 1996, la Asociación Americana de Es-
cuelas de Medicina (AAMC) envió a todos los de-
canos una encuesta solicitando consignar los tópi- 
cos más importantes de los contenidos curriculares 
de sus respectivas Escuelas9. Habiendo obtenido 81 
respuestas de las 126 enviadas (61%), los tres as-
pectos más significativos fueron: 

 
⋅ Comunicación efectiva médico-paciente. 
⋅ Enseñanza clínica en ambientes ambulatorios. 
⋅ Promoción de salud y presencia de enfermos. 

 
Se mencionó que este resultado tendría relación 

con el aumento progresivo de la importancia que  
se le asigna al sistema de valores y por un mayor 
interés en la orientación de médicos generales. 

En apoyo de las ideas anteriores, Jones10 plan- 
tea que el rol cambiante de la medicina en la socie-
dad y el aumento de las expectativas de los pacien- 
tes, representan poderosos estímulos para promo- 
ver el cambio en los currículo de estudios médi- 
cos. 

Por otra parte, el foco de la atención en salud  
ha ido cambiando desde los cuidados episódicos  
de pacientes en hospitales a la promoción de salud  
en las comunidades. De igual modo, se ha transi- 
tado desde una concepción paternalista a un ma- 
nejo negociado basado en evidencias y efectividad. 

Asimismo, la formación médica se ha ido cen-
trando cada vez más en los estudiantes, con énfasis  
en el aprendizaje activo en vez del aprendizaje pa-
sivo, orientando la evaluación hacia las competen-
cias clínicas, en vez de la habilidad para retener y 
recordar hechos.  Se está usando cada vez más pro-
gramas flexibles que programas rígidos. 

Comel y Pascoe11, en un enfoque de la Educa- 
ción Médica para el siglo XXI, plantean que los 
conocimientos y habilidades que requieren los es-
tudiantes de Medicina, incluyen un conjunto de  
áreas que no han sido incluidas en los currículos 
tradicionales. 

En un artículo referido al Proyecto UME-21 
(Undergraduate Medical Education for the 21st 
Century)12, en aspectos relacionados con la ense-
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ñanza efectiva de las clínicas en estudiantes de ter- 
cer y cuarto año de Medicina, se señala que estos 
estudiantes realizaron práctica intensiva en am-
bientes clínicos distintos a los tradicionales hospi-
tales universitarios, utilizando departamentos de 
salud pública y sitios con facilidades para desarro- 
llar habilidades clínicas con pacientes ambulatorios. 
Para ello, un grupo de 39 docentes asistieron du-
rante 4 meses a programas de desarrollo en estas 
áreas, formando parte de un consorcio de ocho 
Escuelas de Medicina y diez Escuelas asociadas. Se 
dedicaron a trabajar en los contenidos del progra- 
ma, a establecer los horarios y ubicar los sitios en  
que los estudiantes harían su práctica. 

Es en base a los cambios anteriormente resu-
midos que algunos autores13 han planteado la in-
terrogante de si acaso los hospitales de mayor com-
plejidad continuarán siendo el sitio principal de la 
enseñanza clínica y si serán los profesores de clíni- 
ca de las Escuelas de Medicina quienes continua- 

rán enseñando habilidades clínicas en el futuro. En  
el entrenamiento de residentes, se ha propuesto y 
programado un sistema rotatorio de experiencias 
clínicas completas en consultorios periféricos. 

Hay buenas razones para decir que en un futu- 
ro no muy distante, un elevado número de estu-
diantes y residentes estarán aprendiendo medici- 
na clínica fuera de los hospitales tradicionales. Ya  
se está viendo migración de estudiantes de los ser-
vicios clínicos de los tradicionales hospitales de 
enseñanza hacia una variedad de nuevos sitios: 
hospitales de la comunidad; centros de salud co-
munitarios, grupos de práctica médica de múlti- 
ples especialidades, y en las oficinas médicas pri-
vadas. 

Las organizaciones relacionadas con la medici- 
na interna están de acuerdo con que estos cambios 
son necesarios para entrenar a los internistas con  
las realidades que la práctica de la medicina inter- 
na requiere. 
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A R TÍ C UL O S  DE  RE V I S I Ó N  
 

La autoevaluación en el proceso formador 
 
 
ELSA RUGIERO P.* 
 
 
 
 

Basándose en la teoría del aprendizaje de 
Vigotsky, Rugiero et al expresan “El hombre no se 
limita a responder a estímulos, actúa sobre ellos 
transformándolos. Ello es posible por la media- 
ción de instrumentos -objetos o personas- (en 
nuestro caso: la autoevaluación) que se interpo- 
nen entre el estímulo (resultado del ejercicio) y la 
respuesta (es decir: nuevo conocimiento a apli- 
car)” y también “El alumno no puede evitar hacer 
una evaluación del ejercicio académico, por so- 
mera y auto-complaciente que resulte ser”1. 

Schön desarrolló una epistemología de la prác-
tica docente que se basa en el conocimiento en la 
acción, y la reflexión en la acción, acuñando la  
idea de un “prácticum reflexivo”, uno de cuyos  
rasgos esenciales es el “aprender haciendo” y se- 
ñaló el rol de la temporalidad en la formación: 
“Realmente, nada es tan indicativo del progreso  
en la adquisición del arte como el descubrimiento 
que hace el estudiante del tiempo que ello lleva, 
tiempo para vivir a través del choque inicial carga- 
do de confusión y misterio, olvidar las expectati- 
vas previas y comenzar a dominar la práctica del 
prácticum; tiempo para vivir a través de los ciclos  
de aprendizaje implicados en cualquier tarea y 
finalmente tiempo para ir de atrás para adelante,  
una y otra vez entre la reflexión sobre la acción y la 
reflexión en la acción”2. 

Rugiero, et al. postularon que la práctica siste-
mática de la autoevaluación contribuiría a desa-
rrollar: una metodología autónoma de trabajo, 
capacidad para generalizar, estableciendo cons- 
tantes y particularidades, habilidad para trascen- 
der lo inmediato, una posición crítica sobre el  
propio desempeño y sus resultados y finalmente  
que podría lograr la valoración del conocimiento 
auto construido. Trabajaron con alumnos de Ar-
quitectura en sus talleres prácticos usando la 
autoevaluación como herramienta de desarrollo. 
Comprobaron que el proceso de autoevaluación: 
aumenta la capacidad crítica y la autocrítica, 
incrementa la objetividad metodológica y produ- 
ce una mayor valoración del trabajo en equipo. 

En las actividades docentes que realizamos en  
las carreras de Enfermería, Obstetricia y  

Puericultura y Medicina de la Facultad de Cien- 
cias Médicas de la Universidad de Santiago de  
Chile en los últimos doce años, hemos usado en 
forma sistemática la autoevaluación y la  
coevaluación como parte  de la metodología de 
enseñanza basada en problemas. 

Durante el “darse cuenta”, en el proceso de 
metacognición de su propio proceso de aprendi- 
zaje se ofrece a los alumnos la opción de analizar 
juntos y establecer un paralelo entre: sus 
autoevaluaciones, las coevaluaciones realizadas por 
sus pares y las evaluaciones realizadas por tutores. 
Dentro del proceso se produce una retroalimenta-
ción que puede iniciarse con el análisis de la filma-
ción de un trabajo de grupo o simplemente con  
una conversación abierta. 

Esta actividad se realiza en el proceso de cierre  
de un problema ya resuelto y su principal objetivo  
es lograr que el alumno revise el aprendizaje 
autoconstruido que ha logrado y cuales han sido  
sus fortalezas y debilidades en el proceso. 

La metodología de enseñanza basada en pro-
blemas requiere para su aplicación una muy bue- 
na formación de los docentes como facilitadores y 
para un buen aprovechamiento del recurso que 
brindan las autoevaluaciones, coevaluaciones y la 
retroalimentación se requiere un énfasis especial  
en la formación docente en las áreas de: comuni-
cación, especialmente relacionadas con escucha 
activa, niveles de tolerancia y aceptación de la di-
versidad y la capacidad para la renovación perma-
nente. 

Respecto a los alumnos se requiere una aten- 
ción especial en: la tendencia a “cuidar su imagen”  
y preocuparse de que cualquier forma de “evalua-
ción” pueda traducirse en alguna forma de califi-
cación lo que puede influir para que más que  
mirar el proceso como una oportunidad para en-
riquecer su  experiencia de aprendizaje lo vean  
como una oportunidad de “dar una buena imagen  
de sí mismos”. También en las coevaluaciones o 
evaluaciones por pares se puede considerar el ser  
más “blandos” con los otros como una forma de  
que los otros sean “blandos” con ellos. 

Doce años de implementación de autoevaluación
 
 
* Médico – Cirujano, Oficina de Educación Médica, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile. 
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en las carreras de la salud nos permiten señalar  
que frecuentemente es somera y autocomplaciente, 
que en el proceso ocurren fuertes experiencias de 
internalización y que cuando los estudiantes lo- 
gran despegarse de su centro en la calificación 
disfrutan y valoran el proceso. 

La evaluación secuencial y progresiva puede  
dar cuenta de los avances efectivos hacia la forma-
ción especialmente cuando es esencialmente retro-
alimentadora del proceso de enseñanza – aprendi-
zaje. Entendemos que estas formas de evaluación 
favorecen que el estudiante aplique objetividad a  
los juicios propios y a los que emitimos respecto  
de su avance y del resultado final de su interven- 
ción. 

Sus ventajas hacen importante su aplicación  
“La autoevaluación es también para los estudian- 
tes que la practican, una forma explícita de parti-
cipación activa en su propio aprendizaje que cabe 
asociar a la consecución efectiva de la autonomía  
del universitario”3. 

Para hacer extensivo su “saber hacer” profe-
sional, a otras áreas, el estudiante debe pasar a ser la 
fuente de generación, construcción y retroali-

mentación de su propio saber. En ese sentido, la 
actitud crítica y la búsqueda personal del conoci-
miento, deberán conjugarse con capacidades so- 
ciales que permitan desempeñarse apropiadamente 
en equipos de trabajo interdisciplinarios. Los tra-
bajos en grupo y la coevaluación contribuyen a 
desarrollar estas competencias. La investigación y  
la experiencia avalan integrar estas formas de eva-
luación al proceso formador especialmente cuan- 
do se realizan en forma sistemática ya que el des-
cubrimiento y la reflexión sobre la acción son con-
diciones del aprendizaje significativo. 

 
- Comunicación efectiva médico-paciente. 
- Enseñanza clínica en ambulatorios. 
- Promoción de salud y presencia de enfermos. 

 
Este es sin duda un esfuerzo complejo que re-

quiere entrenamiento, tolerancia y capacidad de 
renovación permanente de los docentes  y sin duda 
vale la pena sostenerlo en el tiempo. 

(Ponencia presentada en la Jornada de Evalua-
ción organizada por SOEDUCSA 17 de Abril de 
2006). 
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I N V E S TI G A C I Ó N  
 

Evaluación del uso del Portafolio Grupal en Trabajo 
Comunitario en el Segundo año de Medicina  
de la Universidad de Valparaíso 
 
 
PETER MC COLL C.*, PAMELA EGUIGUREN B.**, SILVIA ULLOA C.***,  
ERNESTINA ESPARZA C.**** y JORGE GREGOIRE I.***** 
 
 
 

RESUMEN 
 
Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar la 

opinión de los alumnos sobre el uso del portafolio 
grupal. 

Material y Método: Diez grupos de seis estu-
diantes cada uno, efectuó un trabajo comunitario 
durante un año académico, El trabajo fue evalua- 
do utilizando portafolio grupal. Al finalizar el cur- 
so una encuesta anónima fue aplicada a los 60 es-
tudiantes, utilizando preguntas cerradas medidas  
con la escala de Likert (1 a 5) y con preguntas abier-
tas. 

Resultados: Evaluación de las preguntas con 
respuestas cerradas 5 - 4 puntos: 
- Portafolio contribuyó a mi aprendizaje signifi-

cativo 55,2%. 
- Portafolio como herramienta de mi aprendiza- 

je 50,0%. 
- Portafolio contribuyó a la reflexión de mi tra- 

bajo académico 57,0%. 
- Portafolio contribuyó al trabajo en equipo  

69,0%. 
100% reportó que el propósito del curso se 

cumplió. 
Evaluación de las preguntas con respuestas 

abiertas: 
- El portafolio grupal les permitió revisar su ex-

periencia, sus reflexiones y les permitió tomar 
decisiones. 

- Ellos perciben que los profesores, valoran más  
la cantidad que la calidad del material recopila-
do. 

- Una positiva evaluación respecto al estímulo del 
trabajo en equipo. Contribuyó a mejorar la co-
ordinación y la distribución de tareas, comple-
mentación, liderazgo, enfrentar conflictos y sus 
diferentes puntos de vista. 
Conclusiones: Revisar el énfasis de lo evalua- 

do: el material documentado v/s el trabajo comu-
nitario en terreno. 

El portafolio grupal contribuyó al trabajo en 
equipo. 

La experiencia obtenida en el trabajo en la co-
munidad, indudablemente fue una buena fuente  
de aprendizaje significativo. 

Por estas razones recomendamos continuar con 
su uso, pero introduciendo importantes cambios  
en su forma y uso. 

Palabras clave: portafolio, evaluación aprendi-
zaje, evaluación auténtica, aprendizaje significati- 
vo. 

 
SUMMARY 

 
Evaluation of the use of a group portfolio in 
community work in the second year of Medicine, 
University of Valparaíso 

 
Aim of presentation: Obtain the opinion of the 

students in relation to the use of a Group Portfolio  
as an evaluation tool and significant learning. 

Method: Ten groups of 6 students each, carried 
out a community work during one academic year,  
it was evaluated by a group portfolio. At the end of 
the course, an anonymous questionnaire was
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applied to the 60 students, with questions and  
closed answers from one to 5 questions of the Likert 
Scale, and questions with open answers. 

Results: 
Evaluation of questions with colsed answers: 5 - 4 

points: 
- Portfolio contributed to my significant learning 

55,2%. 
- Portfolio as a tool of evaluation of my learning 

50,0%. 
- Portfolio contributes to think on (reflect on) 

academic work 57,0%. 
- Portfolio contributes to team work 69,0%. 

100% informed that the aim of the course was 
fulfilled. 

Evaluation of questions with open answers: 
- The group portfolio allowed them to review  

their experience, their thoughts and to make 
decisions. 

- They perceive that the teachers value more 
quantity than quality in their compiled work. 

- A positive evaluation of the stimuli for team 
work. Contributes to improve coordination, 
distribution of tasks, complementation, 
leadership, overcome conflicts and different 
views. 
Conclusions: Look out for the emphasis which  

is valued in documented material v/s work  
performed in site (field). 

Portfolio contributed to team work. 
The experience obtained in the community, 

undoubtedly was a good source of significant 
learning. 

For this reason we recommend to continue with 
its use, but to introduce important changes in their 
form and use. 

Key words: portfolio, learning evaluation, 
significant learning. 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

El portafolio consiste en la compilación siste-
mática del trabajo del estudiante, en una carpeta, 
portafolio o incluso actualmente en una carpeta 
electrónica1. 

El portafolio es considerado como una herra-
mienta muy completa para desarrollar aprendiza- 
je significativo. La experiencia mundial demuestra 
que el portafolio es un sistema de evaluación au-
téntica, porque recopila todas las evidencias del 
aprendizaje y además se constituye en una herra-
mienta que facilita la interacción entre el profesor  
y el alumno2. 

Los objetivos de aprendizaje son negociados  
entre el alumno y el profesor, de acuerdo a los ob-
jetivos planteados en la asignatura y los propios 
objetivos planteados por el alumno3. 

El portafolio es construido, utilizando diferen- 
tes secciones, en donde el alumno va clasificando  
sus evidencias de aprendizaje y avances4. 

El portafolio fue concebido y utilizado en for- 
ma individual. El equipo docente de la asignatura 
Salud y Sociedad II correspondiente al segundo año 
de medicina de la Universidad de Valparaíso, deci-
dió incorporar el portafolio en esta asignatura, pero 
con la modalidad grupal. Los alumnos durante un 
año académico desarrollaron un trabajo comuni- 
tario en grupos de 6 alumnos con un tutor. En esta 
asignatura no se efectúan clases tradicionales, el 
tiempo destinado a la asignatura se efectúa en la 
comunidad. 

Dado que era la primera vez que el equipo do-
cente y los alumnos de medicina se enfrentarían al 
uso del portafolio y además con modalidad grupal, 
era de gran interés el evaluar el uso de este sistema,  
 

por parte de los alumnos y alumnas. 
El objetivo del estudio fue evaluar la opinión  

de los alumnos sobre el uso del portafolio grupal. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

El portafolio grupal fue desarrollado por diez 
grupos de seis alumnos y sus respectivos tutores 
docentes del Departamento de Salud Pública de la 
Escuela de Medicina de la Universidad de  
Valparaíso. 

El equipo docente estudió la técnica del porta-
folio, e incorporó los cambios necesarios para que 
éste funcionara como herramienta de aprendizaje 
significativo y como sistema de evaluación en la 
modalidad grupal5. Incorporando las evaluaciones 
por parte de los tutores al trabajo grupal, uso de 
pautas de autoevaluación por parte de los alum- 
nos, evaluación entre pares y evaluación de los 
alumnos a los tutores6. 

Se efectuó al inicio del año académico una ca-
pacitación sobre la construcción del portafolio 
grupal, además se entrego un apunte elaborado por  
el equipo docente con todo el detalle de la meto-
dología incluyendo los criterios de evaluación y las 
fechas en que el portafolio sería evaluado. 

A final del año académico (dos semestres), se 
aplicó una encuesta a los 60 alumnos, que incluía  
dos partes, una sección con preguntas cerradas eva-
luadas con escala de Likert (1 a 5, insatisfactorio a 
muy satisfactorio); y una sección con preguntas  
para respuesta abiertas. 

La evaluación con preguntas cerradas fue 
evaluada en forma cuantitativa utilizando porcentaje 
y las preguntas abiertas fueron evaluadas con téc- 
nica cualitativa. 
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RESULTADOS 
 

Análisis de las preguntas cerradas: 
La Tabla 1 muestra la opinión de los alumnos/ 

as en relación al cumplimiento del propósito y los 
objetivos del curso. El 100% de los alumnos/as, 
contestaron que se cumplió el propósito del curso.  
En relación a los objetivos del curso, “revisar el plan 
de intervención desarrollado en el curso anterior” 
94,8% lo consideró cumplido. El objetivo  
“Rediseñar la intervención” el 91,4% lo consideró 
cumplido; “Ejecutar la intervención” 79,3% lo con-
sideró cumplido; “evaluar la intervención” el  
75,8% lo consideró cumplido. Al analizar estas res-
puestas, se puede observar que el porcentaje de 
cumplimiento de objetivos, fue disminuyendo a 
medida que se avanzaba en el desarrollo de las eta-
pas de la intervención. Es probable que los alum- 
nos hayan considerado al evaluar las etapas de la 
implementación de la intervención, su grado de 
satisfacción con lo logrado. 

La Tabla 2, muestra la evaluación del grado de 
satisfacción en relación al uso del portafolio. El 
puntaje 4 y 5 (máxima satisfacción) obtuvo el 50%  
en relación a considerar el portafolio como herra-
mienta de estudio. Un 55,2% consideró satisfacto- 
rio la contribución que tuvo el portafolio en su 
aprendizaje significativo. El 50% considera satis-
factorio al portafolio como herramienta de evalua-
ción de su aprendizaje. El 56,9% lo consideró sa-

tisfactorio como sistema que contribuyó a su re-
flexión del trabajo académico. Un 69% lo conside- 
ró satisfactorio en la contribución al trabajo en 
equipo. Un 56,9% recomendaría que se utilice nue-
vamente el próximo año en esta asignatura y sólo  
un 19% recomendaría su uso en otras asignaturas. 

Análisis de las preguntas abiertas: A los alum-
nos se les consultó sobre el: 

 
Portafolio como herramienta de estudio: 
Acerca del uso del portafolio como herramien- 

ta de estudio los/as alumnos/as valoran la posibili-
dad que les brindó de registrar, almacenar, organi- 
zar y ordenar los contenidos que debían aprender  
y aplicar, y poder volver a ellos cuando necesita- 
ban. En ese sentido algunos/as señalan que el por-
tafolio les ayudó a tener conceptos generales cla- 
ros y que también les habría permitido no volver a 
cometer determinados errores. 

“Podíamos almacenar la información y volver  
a ella cuando teníamos dudas”. 

“Ayudó en el estudio de no volver a cometer  
los mismos errores. Además de ordenarme 
cronológicamente”. 

Sin embargo plantean ciertas dudas acerca de  
su impacto en el estudio, señalando que el organi- 
zar y acumular el material no es garantía de que él/ 
la alumno/a haya incorporado esos conocimien- 
tos. En ese sentido agregan que en el curso para 
muchos/as el portafolio se transformó en el centro 

 
 

Tabla 1: Distribución de 60 encuestas sobre evaluación del propósito y objetivos del curso 

 Cumplido Parcialmente cumplido No cumplido 

Propósito del curso: 
Tener una experiencia en la comunidad, a partir  
de un diseño, ejecución y evaluación de una  
intervención en salud. 

 
 
 

100% 

 
 
 

0% 

 
 
 

0% 
Objetivos del curso:  
⋅ Revisar plan de intervención desarrollado en el curso anterior.  
⋅ Rediseñar la intervención.  
⋅ Ejecutar la intervención.  
⋅ Evaluar la intervención. 

 
94,8% 
91,4% 
79,3% 
75,8% 

 
5,2% 
8,6% 

20,7% 
24,2% 

 
0% 
0% 
0% 
0% 

 
 

Tabla 2: Distribución, en porcentaje, de respuestas de 60 alumnos, según variables estudiadas 

Variables estudiadas 1 – 2 3 4 – 5 

Portafolio como herramienta de estudio 13,8 36,2 50,0 
Contribuyó a mi aprendizaje significativo 22,4 22,4 55,2 
Portafolio como herramienta de evaluación de mi aprendizaje 24,1 25,9 50,0 
Portafolio contribuyó a la reflexión del trabajo académico 15,5 27,6 56,9 
Contribuyó al trabajo en equipo 13,8 17,2 69,0 
Recomendaría que el portafolio se utilice nuevamente el próximo año en esta asignatura 20,7 22,4 56,9 
Recomendaría que el portafolio se utilice en otras asignaturas 44,8 36,2 19,0 

Escala de Likert: (1) = insatisfactorio           (5) muy satisfactorio    
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de preocupación, con el objetivo de acumular in-
formación más que de aprender y varios/as seña- 
lan que no fue para ellos/as una actividad entrete-
nida sino tediosa el archivo de los materiales, usan- 
do en varias oportunidades la palabra “rellenar” el 
portafolio. Esta actividad reconocen que a veces se 
hacía a última hora por falta de tiempo. 

“Más que herramienta de estudio sirve sólo para 
ordenar las cosas”. 

“Es bueno pero implica un gran sentido de la 
responsabilidad porque depende de uno si quiere 
avanzar en materias o no (no todos tienen eso)”. 

“Sirve para acumular información pero esa in-
formación realmente estará en los alumnos  

¿Comprenderán todo lo que hay en él?” 
El tiempo es mencionado como un factor ne-

gativo, estiman que el portafolio les quita tiempo  
para realizar las actividades prácticas, también a  
otras asignaturas, y que falta tiempo para informar- 
se en forma exhaustiva del contenido del portafo- 
lio. 

“Parcialmente, porque si bien sabía el conteni- 
do del portafolio no me daba el tiempo suficiente 
para una revisión constante”. 

Plantean que hay ciertas cosas que no se pue- 
den aprender con el portafolio, y que darle tanta 
importancia hacía que no se concentraran en las 
cosas más importantes. 

“Muchas cosas en el portafolio las poníamos por 
ponerlas aunque no nos sirvieron y eso nos daba  
más puntaje que otras cosas más importantes”. 

La introducción del portafolio, por ser un mé-
todo nuevo, hizo que invirtieran mucho tiempo en 
aprender o acostumbrarse a su uso y eso para al-
gunos gravitó en el hecho de que el método no les 
haya gustado tanto. 

“Al ser un método nuevo ocupó más tiempo  
del pensado en acostumbrarse y poder sacar el 
máximo de utilidades”. 

“Costó acostumbrarse pero en definitiva es un 
buen método”. 

 
Portafolio como método de aprendizaje signi-

ficativo: 
Quienes estiman que el método sirve para 

aprender significativamente resaltan que el man-
tener el portafolio actualizado los obligaba a re-
flexionar y retener lo que en él guardaban, y en ese 
sentido a aprender nuevos conceptos1. 

“Sí, pues mediante los resúmenes, reflexionar y  
el material de salud yo aprendí sin memorizar”. 

“Lo que se aprende se queda bien”. 
Nuevamente hablan de la ayuda que les brinda 

para no volver a cometer errores y en la ejecución  
del Plan de Salud. 

Quienes restan importancia al método afirman 
que el aprendizaje significativo en el curso provie- 
ne fundamentalmente del trabajo grupal en comu-
nidad y con los/as tutores/as siendo el portafolio  
 

más que nada un registro de ese proceso. 
“Contribuyó a seguir un orden y tener referen-

cias, pero la parte práctica fue la que contribuyó 
significativamente a mi aprendizaje.” 

 
Portafolio como método de evaluación: 
Varios coinciden en ver las fortalezas del uso del 

portafolio más en la evaluación que como herra-
mienta de estudio, apuntando a que es un reflejo  
del proceso de aprendizaje, que es una buena for- 
ma de evaluar la experiencia y que revela el avance  
y logros de quienes lo trabajan2. 

“Ayudó a tener una visión global del proceso  
del proyecto que se buscaba ejecutar”. 

Las opiniones en contra de su uso para evaluar  
el curso resaltan principalmente dos aspectos, la 
sensación de que no refleja bien o en forma com-
pleta su aprendizaje, que hace centrarse en los as-
pectos menos importantes de la experiencia y su-
mado a esto el factor grupo. 

“Como era grupal era fácil escudarse en el tra-
bajo de los demás. Difícilmente el tratar podría 
evaluar el trabajo individual. En nuestro grupo  
pasó”. 

“No siempre el portafolio refleja el aprendiza- 
je, si no es mantenido a conciencia”. 

“El hecho de que el portafolio fuera evaluado 
consiguió que no representara necesariamente lo 
aprendido. Se buscó simplemente llenarlo de da- 
tos, de reuniones, de pura palabrería (muchas ve-
ces)”. 

“Creo que también es importantísimo evaluar  
la parte práctica en terreno, aunque esto resulte 
difícil”. 

“A veces un buen portafolio no era sinónimo  
de buen trabajo en comunidad, si no que evaluaba 
más enfáticamente el seguir paso a paso lo que de-
cían las instrucciones y poner cada cosa en su sitio 
más que el cumplimiento y el avance del plan”. 

 
Portafolio y su contribución a la reflexión: 
El hecho de que el portafolio permita fácilmente 

volver sobre el trabajo realizado y las experiencias  
de discusión y reflexión sobre sus contenidos con 
el/la tutor/a son aspectos fundamentales a la hora de 
que los/as alumnos/as consideren el portafolio  
como buena herramienta para la reflexión5. En ese 
sentido apuntan como condiciones para que esto 
ocurra que el portafolio sea realizado con veraci- 
dad y compromiso por parte de los/as alumnos/as. 

“Sí, el portafolio sirve como para reflexión del 
trabajo académico pero creo que estas reflexiones  
se logran a cabalidad cuando se trabaja con el tu- 
tor”. 

“Si se realiza portafolio fielmente con relación  
al trabajo práctico, entonces sí se puede reflexio- 
nar”. 

Son pocas las opiniones negativas al respecto, 
resaltando la falta de tiempo para la reflexión, la
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acumulación de documentos sin reflexión y el 
visualizar la reflexión como producto de la 
experiencia en comunidad y del trabajo con los/as 
tutores/as independientemente del portafolio. 

“A veces el hecho de rellenar el portafolio como 
sea impide la reflexión de los documentos agrega-
dos”. 

“Las reflexiones se hacían en los talleres más que 
el portafolio”. 

 
El portafolio y el trabajo en equipo: 
La contribución para el trabajo en equipo los/ 

as alumnos/as la ven en el hecho de tener que en-
frentar las tareas en grupo, a la necesidad de coor-
dinarse y de distribuirse las diferentes tareas cui-
dando que todos/as participen. En ese sentido es-
timan que el método les ayuda a descubrir capaci-
dades en el grupo para complementarse y a identi-
ficar líderes. 

“Una de las cosas más importantes que se lo- 
gró, el fuerte trabajo en equipo”. 

“Todo el equipo tenía que trabajar mucho para 
poder llenar el portafolio. Había muchas cosas que 
poner y se necesitaba de todo el grupo para redac- 
tar”. 

Quienes valoran esta dimensión en forma ne-
gativa ven la otra cara de la moneda, basándose en  
los mismos aspectos estiman que delegar funcio- 
nes o dividirse los trabajos para el portafolio no 
necesariamente es trabajo en equipo. Además 
apuntan a que el método sirve para que algunos/as 
alumnos/as se escuden en el trabajo de otros/as. 

“Podrían existir situaciones en que alguna gen- 
te se aprovechaba del trabajo de otros y hacía po- 
cas cosas referentes a la asignatura”. 

“No necesariamente porque se puede dividir el 
portafolio en partes que no trabajan todos juntos”. 

Como en otras valoraciones del método, se cen-
tra el mayor aporte en la experiencia en comuni- 
dad en forma independiente del portafolio. 

“Para mi grupo no lo creo, ya que el trabajo 
práctico en la comunidad en un 100% contribuye  
al trabajo en equipo. El portafolio era el lugar don- 
de se guardaban y registraban las actividades”. 

 
¿Recomendarían el portafolio para el próximo 

año?: 
Hay bastante coincidencia de opiniones al res-

pecto. Los/as alumnos/as en general valoran su uso  
y lo recomendarían, pero con modificaciones; en- 
tre las principales proporcionar una mejor instruc-
ción en su uso al inicio y hacer que quede claro  
que lo prioritario es la experiencia en comunidad,  
no dando tanta importancia al portafolio en sí a la 
hora de evaluar. 

“Mucho, pero esperando que se le dé menos 
importancia a su evaluación y priorizando una 
evaluación en terreno del trabajo”. 

“Sí, aunque con algunas modificaciones en lo 

que respecta a la forma de evaluarlo y la organiza-
ción de los contenidos”. 

“Para usarlo deben exponer las ventajas y des-
ventajas y como sacarle mejor partido a la nueva 
metodología”. 

 
¿Recomendarían su uso en otras asignaturas? 
Pocos/as alumnos/as lo recomendarían para  

otras asignaturas, les preocupa el tiempo y no se 
imaginan como podrían evaluarse asignaturas  
como Fisiología a través del portafolio, sin embar- 
go resaltan su valor como forma de organizar el 
material, y algunos/as estarían dispuestos a utili- 
zarlo para ello. 

El principal aporte de haber desarrollado la ex-
periencia en comunidad. 

Los/as alumnos/as valoran fundamentalmente  
el acercamiento a la comunidad. Dentro de ésto 
reconocen el desarrollo de habilidades de comuni-
cación con la gente que antes no tenían, y la posi-
bilidad de interacción que la experiencia les ha dado 
les ha permitido desarrollar lazos y relaciones muy 
enriquecedoras con las personas que conocieron. 

Otro aspecto fundamental que destacan es el 
conocimiento de la realidad. Por una parte el co-
nocimiento de una realidad social distinta que les 
permitió entender mejor las dinámicas y los pro-
blemas que enfrentan otros grupos sociales. 

Por otra parte este conocimiento también les 
ayudó a entender los desafíos y dificultades que el 
sistema de salud tiene en su tarea de contribuir al 
bienestar de la población, y dentro de eso visualizar 
mejor su rol como médicos/as. 

En relación al desarrollo de sus proyectos sien- 
ten que han ganado experiencia de trabajo con la 
comunidad, que han desarrollado habilidades. 

La experiencia ha sido gratificante, tanto desde  
el punto de vista más humano, de trabajar con la 
gente y sentirse colaborando, como también por 
sentir que son capaces de hacer cosas que no se 
imaginaban. 

El otro aporte importante fue la experiencia de 
trabajar en equipo, el aprender a conjugar las dife-
rentes visiones y complementarse para lograr sus 
objetivos. 

En el desarrollo de esta experiencia la forma de 
aprender, el método, también ha sido relevado. 

 
DISCUSIÓN 

 
A pesar de las criticas que los/as alumnos/as 

hacen, a través de las diferentes dimensiones ex-
ploradas, es posible ver que el portafolio fue útil  
para los/as alumnos/as, ya que al tener que regis- 
trar y documentar las actividades, organizar los 
contenidos e información,  les permitió revisar la 
experiencia a lo largo de su desarrollo, reflexionar  
y tomar decisiones5. 

El hecho que la evaluación haya estado centra-
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da en la apertura y revisión del portafolio, desvió  
en cierto modo la atención hacia aspectos más de 
forma que de fondo en la experiencia3. Dejó en ellos 
la percepción de tener que acumular material a  
veces sin mucho sentido, por creer que lo que se 
valoraba más era que el portafolio estuviese más 
lleno, no importa de qué. 

Al preguntarles directamente por el portafolio 
como herramienta de estudio son pocos quienes 
reconocen su aporte en ese sentido, sin embargo al 
preguntarles por su contribución a la reflexión so- 
bre el trabajo académico reconocen en forma bas-
tante homogénea el valor de contar con un regis- 
tro, una cronología y un archivo de sus contribu-
ciones, que les otorga la posibilidad de reflexionar 
sobre la experiencia en desarrollo grupal y espe-
cialmente, según señalan, en los encuentros con él/ 
la tutor/a. 

El portafolio es visualizado por ellos/as más  
como método de evaluación que como herramien- 
ta de estudio, sin embargo existe cierta contradic-
ción en esto, ya que cuando aparecen los aportes  
del portafolio como forma de aprender signi-
ficativamente o para la reflexión visualizan los 
aportes y paradojalmente cuando se analiza como 
método de evaluación les parece incompleto y que  
no refleja bien su trabajo y su aprendizaje. 

Esto hace pensar en la necesidad de revisar el 
planteamiento que se hará del uso del portafolio y  
de donde poner el énfasis. 

Parece estar clara su utilidad y los/as alumnos/ 
as en sus respuestas nos ayudan a ver otras poten-
cialidades, pero recordando el aporte reciente del 
profesor lo que los alumnos/as entiendan que se 
evalúa es lo que pondrán al centro de su interés. Si  
les parece que estamos evaluando el contenido del 
portafolio centrarán sus esfuerzos en eso y no en  

la experiencia en terreno. De manera que la for- 
ma de introducir su uso es clave para que los/as 
alumnos/as saquen partido de la herramienta en  
una dirección coherente con los objetivos del  
Curso. 

Relacionada con el punto anterior aparece la 
percepción de la necesidad de una mayor prepara-
ción para el uso del portafolio, lo cual permitiría 
consumir menos tiempo para habituarse al méto- 
do y sacar un mayor provecho. 

La organización del portafolio, es decir las divi-
siones y el material solicitado requieren una revi- 
sión desde el punto de vista de los/as alumnos/as, 
surge la idea de dejar cierta libertad de decisión al 
respecto. 

El Trabajo en equipo es un punto fuerte del 
Curso, contribuyendo a ello el portafolio como 
método de trabajo grupal y el desarrollo de la ex-
periencia en comunidad. De resaltar varias pala- 
bras mencionadas por los/as alumnos/as en su va-
loración, coordinación, distribución de tareas, 
complementariedad, liderazgo, superar conflictos, 
diversas visiones. En relación al portafolio hay opi-
niones divididas ya que algunos/as estiman que el 
método ayuda a que algunos/as se escuden o apro-
vechen en el trabajo del resto. 

La experiencia en comunidad, de acuerdo a lo 
expuesto por los/as alumnos/as fue sin duda algu- 
na fuente de aprendizaje significativo. 

Una experiencia formativa tanto por la forma  
de aprender como por el contenido. 

Es evaluada en forma muy positiva, y se le asig- 
na valor central como experiencia de aprendizaje. 

Identifican varias dimensiones que sin duda  
están contenidas en los objetivos que el curso pro-
pone y que otorgan confianza en la orientación 
escogida. 
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RESUMEN 
 
Introducción: Por no tener una investigación 

sobre “satisfacción de los estudiantes” surgió la ne-
cesidad de realizar un estudio cualitativo, como 
forma testimonial de recoger las opiniones infor-
males, que los alumnos de la Carrera de Enferme- 
ría expresaban como “disconformidad” por los ser-
vicios ofrecidos tanto en lo académico como en lo 
administrativo. 

Por esto, se propuso indagar las inquietudes, 
expectativas y grado de satisfacción de los estudian-
tes, en el período septiembre a diciembre de 2002, 
planteándose ¿qué nivel de satisfacción expresan  
los estudiantes de la Carrera de Enfermería perte-
necientes a la Universidad de La Frontera en rela-
ción a los servicios ofrecidos en las áreas académi- 
cas y administrativas? 

Método: La información se obtuvo con una 
muestra no probabilística, intencionada de casos  
por criterio, en 52 estudiantes, a través de cuatro 
grupos focales. 

Resultados: El análisis de datos, siguió un es-
quema progresivo de reducción de la información, 
donde en un primer nivel se encontraron 461 
unidades de significado relevantes para el estudio, 
agrupados en 22 categorías emergentes, las que sir-
vieron de base en un segundo Nivel identificándo- 
se cinco núcleos temáticos o dominios cualitativos: 
“Profesionalización de la docencia”, “Orientación  
de la formación profesional”, “Participación estu-
diantil”, “Relación teoría práctica” y “Socialización  
de la información”. 

Discusión: Los resultados, analizados desde  
una dimensión descriptiva, muestran apreciacio- 
nes, expresan disconformidad general en el área 
académica y en menor grado en lo administrati- 
vo, sin dejar de reconocer que el concepto “satis-
facción” es un término multidimensional y que 
debido al tipo de investigación los hallazgos no se  
 

pueden generalizar. 
Resultados de este tipo de investigación gene- 

ran controversias en la comunidad académica. Las 
opiniones de los estudiantes no dejan de ser fruto  
de sus percepciones, influenciadas por expectati- 
vas, necesidades y por diversos factores. Sin em-
bargo, dichas percepciones ofrecen ideas que sir- 
ven como indicador de mejoramiento de gestión y 
fortalecimiento de la institución. 

Palabras clave: satisfacción, enfermería, forma-
ción de pregrado, investigación cualitativa. 

 
SUMMARY 

 
Students Satisfaction in relation to teaching and 
administration, Infirmary Career, University of La 
Frontera 

 
Introduction: Not having research on  

“students satisfaction” generated the need to  
develop a qualitative study as a testimonial method  
to collect informal opinions that Infirmary students 
expressed as “discontent” upon academic and 
administrative services offered. 

It was proposed to investigate worries, 
expectations and degree of satisfaction of students  
in the period between September and December 
2002, raising the question, what level of satisfaction  
is expressed by Infirmary Career students  
belonging to University of La Frontera in relation  
to services offered in academic and administrative 
areas? 

Methods: Information was obtained with a non 
probabilistic, deliberate sample of cases by  
criterion, in 52 students, through four focus groups. 

Results: Data analysis followed a reduction of 
information scheme, where in a first level there  
were found 461 units of significance relevant to the 
study, grouped in 22 emergent categories, which 
served as a base in a second Level, identifying five
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thematic nucleus or qualitative domains: 
“Pofessionalization of teaching”, “Professional 
formation orientation”, “Students participation”, 
“Theoretical practical relation” and “Socialization  
of information”. 

Results, analyzed from a descriptive  
dimension, show appreciations, express general 
discontent with the academic area and in a lesser 
extent in the administrative one, not forgetting  
that the concept “satisfaction” is a  
multidimensional term and that because of the  
 

type of research findings cannot be generalized. 
Conclusions: Results from this type of  

research generate controversies in academic 
community. Students opinions are the result of  
their perceptions, influenced by expectations,  
needs and different factors. However, those 
perceptions give ideas that serve as indicators of 
management improvement and institutional 
strengthening. 

Key words: satisfaction, infirmary, pregraduate 
teaching, qualitative research. 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

En los últimos años, el estudio de la “satisfac-
ción” en la sociedad se ha convertido en un instru-
mento de valor creciente, para el mejoramiento de 
productos, para la venta de servicios o para reali- 
zar investigación en el área. Las organizaciones  
deben aspirar a atraer y mantener clientes en for- 
ma sistemática, pues ellos constituyen la fuente in-
dispensable que permiten la supervivencia y desa-
rrollo consistente de la entidad. 

El desarrollo alcanzado del término “satisfac-
ción” en las instituciones educativas y la necesidad  
de evaluar la calidad de la docencia han hecho ne-
cesario asumir este concepto como uno de los 
indicadores de calidad en la prestación de los ser-
vicios. Confirmando esto, Laferriere1, sostiene que  
la satisfacción del cliente constituye un indicador  
de calidad. 

Sea cual fuere la idea de una institución de cali-
dad, deben ser observables determinados produc- 
tos: satisfacción de usuarios, empleados, impacto 
claramente positivo en la sociedad y resultados eco-
nómicos para mejorar la organización de los ser-
vicios a proveer2,3. 

En el caso de la enseñanza superior, Ivancevich  
e Ivancevich4, afirman que se debe ver al estudian- 
te como un consumidor a quién hay que servir. Por 
ello, constituyen una importante fuente de infor-
mación para la evaluación continua de cualquier 
institución educativa. Los datos que aportan per-
miten inferir características claves del funciona-
miento de ella determinando la medida en la que  
se alcanzan los fines preestablecidos. 

Como fenómeno esencialmente humano, el gra-
do de satisfacción, así como el de la calidad se re- 
siste a un tratamiento estadístico. Esto no es ca- 
sual, Zas5 establece que “la satisfacción es el resul-
tado de un proceso que se inicia en el sujeto, y ter-
mina en él mismo, por lo que se hace referencia a  
un fenómeno esencialmente subjetivo desde su 
naturaleza hasta la propia medición e interpreta- 
ción de su presencia o no”. 

Otros autores plantean que la “satisfacción” es 

aquella sensación que el individuo experimenta al 
lograr restablecimiento del equilibrio entre una 
necesidad o grupo de necesidades y el objeto o los 
fines que las reducen. Es decir, la satisfacción, es la 
sensación de una motivación que busca sus objeti-
vos6. 

La satisfacción es siempre un concepto que se 
refiere a algo o alguien, que tiene que ver, a su vez 
con lo que se quiere, se espera, o se desea y está en 
relación a un cierto resultado. 

Ratificando lo anterior Zas5 afirma que para 
lograr satisfacción, como algo sentido en un suje- 
to, debe haber al menos una intención en otro su- 
jeto de realizar una acción determinada que pro-
voque resultado, el cual será valorado como posi- 
tivo o no. 

Derivado de lo anterior, se deduce lo difícil que 
resulta satisfacer y sentirse satisfecho. En este sen-
tido, al referirse a la satisfacción con los servicios 
ofrecidos, se debe tener presente la complejidad del 
concepto, debido a que está relacionado con una  
gran variedad de factores como son el estilo de vida, 
las experiencias previas, las expectativas de futuro,  
los valores del individuo y de la sociedad, por lo  
tanto es un fenómeno que viene determinado por  
los hábitos culturales de los diferentes grupos so-
ciales. 

La satisfacción supone una valoración subjeti- 
va del éxito alcanzado a nivel organizacional. Se 
podría decir que corresponde a un indicador blan- 
do, con un marcado componente subjetivo, ya que 
está enfocado más hacia las percepciones y actitu- 
des que hacia criterios concretos y objetivos. 

Por ser la “satisfacción” un fenómeno que pro-
viene de la persona, de su percepción, y de sus in-
tereses y a pesar de presentar limitaciones en su 
investigación, ha demostrado ser un indicador para 
evaluar calidad. Con el objeto de interpretar este 
fenómeno y de validarlo como tal, se debe aplicar  
el debido rigor, de tal forma que permita evaluar  
los diferentes hallazgos de una manera científica, 
profesional y útil. 

La Carrera de Enfermería, de la Universidad de  
La Frontera como una entidad al servicio de la so-
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ciedad le corresponde responder a las necesidades  
de sus clientes, desarrollando servicios atractivos  
que aseguren, además, su posicionamiento a nivel 
país. Sin embargo, adolece de una evaluación sis-
temática de mejora continua de la calidad de la 
docencia que permita identificar y fortalecer las 
conexiones entre la satisfacción del estudiante con  
los servicios prestados como Institución de Edu-
cación Superior. 

Se agrega a esto que, a través de conversaciones 
informales, por observaciones empíricas y el aná- 
lisis de los programas de asignaturas, se ha eviden-
ciado ciertas deficiencias y problemas, tanto en el 
ámbito académico como administrativo, que se 
relacionan directamente con el proceso enseñan- 
za-aprendizaje. 

Por estas dos últimas razones, surge el plantea-
miento del problema de investigación cuyo pro-
pósito es contribuir a mejorar la calidad de la do-
cencia de la Facultad de Medicina formulándose 
como objetivo general conocer las inquietudes, 
expectativas y grado de satisfacción de los estudian-
tes de la Carrera de Enfermería. 

En el período septiembre a diciembre de 2002,  
la pregunta a responder fue ¿qué nivel de satisfac-
ción expresan los estudiantes de la Carrera de En-
fermería pertenecientes a la Universidad de La 
Frontera en relación a los servicios ofrecidos en las 
áreas académicas y administrativas? 

El grado de satisfacción de los estudiantes con  
el servicio recibido, estará representado en el re-
sultado de su percepción sobre aspectos docentes,  
en los que no sólo juega un papel importante la 
función de los académicos, sino también otros fac-
tores relacionados con el objeto de estudio (estruc-
tura curricular, sistemas de comunicación, infra-
estructura física, pertinencia de las actividades 
extracurriculares), la programación docente de las 
asignaturas (Proceso enseñanza-aprendizaje, uso  
de los recursos y medios de apoyo a la docencia 
existente para el aprendizaje) y sobre aspectos no 
docentes tales como: extensión, Aspectos adminis-
trativos para facilitar el cumplimiento del Plan de 
Estudios, Servicios Generales, (Bienestar Estudian- 
til, Atención Médica, Atención Dental, Asistente 
Social), gestión administrativa – académica, entre 
otras. 

Debido al fenómeno a estudiar, el cual preten- 
de reconstruir las formas de sentir, pensar y actuar  
de las personas, como informantes, se adopta la 
metodología cualitativa. Diversos autores e inves-
tigadores presentan las aportaciones e importan- 
cia al momento de hacer este tipo de investigación7- 

12. Al respecto Taylor y Bogdan13; plantean que la 
investigación cualitativa “produce datos descripti-
vos, utiliza las propias palabras de las personas 
“habladas o escritas”, se realiza en escenarios na-
turales y vistos desde la perspectiva holística, estu-
diando a las personas en su propio marco de refe- 
 

rencia, en la más pura tradición humanística”. 
En otras palabras, son investigaciones centra- 

das en los sujetos, que adoptan la perspectiva del 
interior tomando el fenómeno a estudiar de una 
manera integral. 

Sin invalidar otros análisis con relación al tema, 
en este estudio se considerará al estudiante como  
el núcleo central, quién tendrá requerimientos y 
frente a ellos, la organización deberá hacer esfuer- 
zos para satisfacerlos. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se plantea una investigación cualitativa, con 
enfoque fenomenológico, a través de un estudio de 
casos, respaldado por la perspectiva hermenéuti- 
ca. 

Por ser la orientación general del estudio 
fenomenológica, no se puede hablar de objetivi- 
dad en el sentido positivista, ya que está implícita  
la participación del sujeto en el conocimiento. En  
este enfoque el conocimiento es posible ya que es  
el resultado de la postura que asume el sujeto fren- 
te a la realidad en interacción con otros. 

El investigador en este estudio, asume el rol de 
testigo y de instrumento a la vez: testigo por parti-
cipar de la experiencia de los estudiantes de Enfer-
mería, obteniendo los datos en el medio natural 
(lugar donde se desarrolla cotidianamente el fenó-
meno) e instrumento, porque constantemente debe 
preguntar y ponerse en el lugar de los participan- 
tes, para dar cuenta del fenómeno “satisfacción”, 
desde el punto de vista de sí mismo o “emic”. En 
otras términos, considerando de los educandos sus 
propias palabras orales o escritas y de su conducta  
no verbal como gestos, posturas, movimientos. 

Por otra parte, es una exigencia para el sujeto 
investigador el tener presente que el pensamiento 
complejo aspira al conocimiento multidimensional, 
donde no se puede aislar el objeto de estudio de su 
contexto, de sus antecedentes y de su devenir. Esta 
complejidad no comprende solamente cantidades  
de unidades e interacciones que desafían las posi-
bilidades de cálculo; sino que involucra, además, 
incertidumbres, indeterminaciones, fenómenos 
aleatorios, todos ellos relacionados al azar. 

Para la presente investigación, el estudio de ca- 
sos permite elaborar una visión holística y detalla- 
da del objeto de estudio, el cual se orienta a explo- 
rar el nivel de satisfacción que manifiestan los es-
tudiantes de la Carrera de Enfermería, en relación  
a los servicios académicos y administrativos. En  
otras palabras; el estudio de la particularidad y de  
la complejidad de un caso singular, para llegar a 
comprender su actividad en circunstancias impor-
tantes. 

El objeto de estudio son alumnos de Enferme- 
ría, quienes son individuos interdependientes, res-
ponsables, solidarios y participantes activos. A par- 
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tir de sus historias personales y colectivas propor-
cionan información válida con relación a la satis-
facción y necesidades que tienen con respecto a los 
servicios ofrecidos por la institución. 

La muestra seleccionada, de tipo no probabilística, 
intencionada de casos por criterios. Se conforma  
por un total de 52 sujetos, cuyo criterio de inclu- 
sión fue pertenecer al primer, segundo, tercer y 
cuarto año de la Carrera de Enfermería de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de La Fron- 
tera y tener disponibilidad horaria para participar  
en la investigación, entre septiembre a diciembre  
de 2002. 

Para recolectar la información se utiliza las si-
guientes técnicas: grupos focales (uno por cada 
curso), documental (análisis de registros), y análi- 
sis de contenido (revisión bibliografía especializa- 
da). A fin de cumplir con los objetivos se preparó  
una pauta de entrevista que consideró las siguien- 
tes preguntas: 

 
Área Académica: 
⋅ ¿Qué les motivó a estudiar Enfermería en la 

Universidad de La Frontera? 
⋅ ¿Qué expectativas traían acerca de la carrera?  

¿Les gustó lo que encontraron? ¿La Carrera 
cumplió con estas expectativas? 

⋅ ¿Ha cambiado algo con el paso de los años en la 
Carrera?, ¿Desde su ingreso hasta ahora ha cam-
biado o evolucionado la carrera? 

⋅ ¿Qué opinan de la malla curricular de la Carre- 
ra? 

⋅ Además de entregar conocimientos necesarios 
para ser Enfermero o Enfermera, ¿Qué otros 
Servicios les entrega la Carrera? 

⋅ ¿Se identifican con la Universidad? ¿Con la Fa-
cultad? ¿Con la Carrera? 

⋅ ¿Cuál es la relación entre los distintos estamentos 
de su Carrera? (Administrativos, docentes y es-
tudiantes) 

⋅ ¿Cómo ven la calidad de los profesores que les 
hacen clases? ¿Qué cosas consideran ustedes  
para evaluar a sus profesores? 

⋅ ¿De uno a siete, cuál nota le pondrían a la cali- 
dad docente de su Carrera y por qué? 

 
Área Administrativa: 
⋅ ¿Qué les parece el sistema administrativo de la 

Facultad de Medicina? ¿Qué aspectos les pare- 
cen positivos? ¿Cómo los favorece? ¿Qué aspec-
tos les parecen negativos? ¿En qué los perjudi- 
ca? 

⋅ ¿Qué les parece el sistema administrativo de su 
Carrera? ¿Qué cosas tiene de bueno, cómo los 
favorece? ¿Qué cosas tiene de malo, en qué los 
perjudica? 

⋅ ¿Cómo consideran que trabaja la Dirección de 
Carrera? 

⋅ ¿Qué beneficios les aporta la Universidad de La  
 

Frontera, la Facultad de Medicina y la Carrera  
de Enfermería? 
 

Sugerencias: 
⋅ ¿Qué cosas les gustaría cambiar? 

Como procedimiento para el registro de la in-
formación se empleó: notas de campo (permiten 
captar la visión de realidad de cada uno de los in-
vestigadores, posibilitando incorporar en el regis- 
tro la subjetividad de éstos, los detalles, los comen-
tarios textuales, etc., como también la obtención  
de apuntes para recordar la observación realizada,  
de modo que facilite un posterior estudio y re- 
flexión sobre el problema) y grabaciones magne-
tofónicas. 

Al momento de iniciar las sesiones de los gru- 
pos focales, se realizó una presentación clara y sin-
tética acerca de los reales alcances y principales 
objetivos de la investigación. Se planteó el compro-
miso de los investigadores en atención a mantener  
la confidencialidad de la información, la cual no  
sería discutida con personas ajenas al equipo, sin  
la autorización escrita por parte de los participan- 
tes. Es importante destacar que los sujetos investi-
gados tuvieron libertad de elección para partici- 
par mediante la firma de un Consentimiento In-
formado. 

Para el análisis de datos se siguió un proceso  
que en forma progresiva originó la reducción de la 
información concordante con las interrogantes del 
estudio a través de dos operaciones. Ambas corres-
ponden a la dimensión descriptiva del análisis de 
datos: 
⋅ Nivel 1: Se inició una primera lectura de todas  

las transcripciones, lo que permitió tener una  
idea global del contenido de las mismas y co-
nocer los temas nucleares en torno a los cuales  
se articulaba el discurso de los participantes. 
En una segunda lectura, se llevó a cabo la seg-
mentación de los datos, para lo cual se utilizó el 
criterio de tema abordado, por tanto la segmen-
tación y la codificación de las mismas se reali-
zaron de modo simultáneo, dado que el crite- 
rio usado fue la pertenencia a un determinado 
concepto o tópico. 
Una vez identificadas todas las unidades de sig-
nificado que hacían alusión a una misma idea,  
se seleccionaron las que eran relevantes para los 
objetivos del estudio, descartando aquéllas que  
no tenía ningún tipo de relación. 
Las categorías se identificaron con código de tres 
y cuatro letras que, en general coincidían con  
las primeras letras de la idea a la que la catego- 
ría hacía referencia. 
El proceso de construcción de categorías fue 
inductivo, abierto y generativo, utilizando como 
guía la pauta de entrevista y los objetivos de la 
investigación. 

⋅ Nivel 2: Se agruparon y estructuraron las cate- 
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gorías que emergieron en el Nivel 1. Posterior a 
un proceso Inter. categorías, en que se busca- 
ron similitudes estructurales y elementos comu-
nes de este análisis, se identificaron los núcleos 
temáticos o meta categorías en torno a los cua- 
les se reagruparon todas las categorías. 
Como una forma de asegurar que los resulta- 

dos de la investigación no fueran el producto de  
una sola fuente o sesgo de los investigadores, y 
transformar el dato a una información de la reali- 
dad, la validación se realizó por triangulación de 
investigadores. 

Para proceder a la triangulación de los datos, 
posterior a la trascripción de ellos, (escrita y gra-
baciones magnetofónicas), se entregó a académi- 
cos de la Facultad de Medicina, quienes en forma 
independiente analizaron la información obteni- 
da de los cuatro grupos focales. A través del debate  
se analizaron los hallazgos, contrastándose los di-
ferentes puntos de vista que tenían sobre la reali- 
dad los implicados. 

Finalmente se elaboró el set de información 
definitivo, el cual refleja la coincidencia de los sig-
nificados de todos los que participaron en este pro-
ceso. 

 
RESULTADOS 

 
Al final del proceso de análisis de los datos del 

Nivel 1, se encontraron 461 unidades de significa- 
do relevantes para el estudio, agrupados en 22 ca-
tegorías emergentes, las que sirvieron de base en el 
Nivel 2, identificándose cinco núcleos temáticos o 
dominios cualitativos, los cuales responden a los 
objetivos planteados en el estudio. 

A continuación, en cinco cuadros, se muestran  
las expresiones representativas de cada uno de los 
dominios, vertidas por los estudiantes (en cursi- 
va). 

 
 

Dominio 1: Profesionalización de la docencia 

 
Especialización disciplinar 
Expresan buen nivel, “avalado por títulos  
de post grado y años de experiencia” 
 
Formación docente 
Insuficiente: “en su mayoría no posee las 
herramientas ni las capacidades para ejer- 
cer la docencia” 
 
Calificación 
Mala programación “superposición en el 
calendario de pruebas” 
 
Experiencia clínica 
“Sensación de abandono por parte de su-
pervisores”, “personas arbitrarias que  

 
ejercen autoridad”, “relación lejana e im-
personal”, “las experiencias clínicas deben 
comenzar desde el primer año, son muy 
importantes, nos da seguridad para desem-
peño profesional” 
 
Metodología de enseñanza 
“Mejorar entrega de conocimientos a través  
de estrategias innovadoras y participativas”, 
“innumerables trabajos grupales” 
 
Recursos de apoyo 
Biblioteca de Ciencias de la Salud: “espa- 
cio reducido”, “libros insuficiente para can-
tidad de alumnos”, “sistema burocrático, 
deficiente y preferencia para estudiantes de 
Medicina”. 
Salas de clases y laboratorios: “insuficiente  
en cantidad y distribución”, “escaso mobi-
liario en salas”, “irresponsables y con falta  
de compromiso de nosotros para la conser-
vación de los implementos” 
Distribución de recursos es catalogada como 
desequilibrada. 
 

 
Dominio 2: Orientación de la formación 
profesional 

 
Rol profesional 
“No tener conocimientos certero de las fun-
ciones y acciones que realiza los enferme- 
ros”, “consideran prejuicios y desvaloriza- 
ción de profesión de acuerdo a creencias 
populares” 
 
Exigencia académica 
“No era tan simple ni tan fácil”, “es más 
científica que técnica con modelos y teorías  
en su base”, “campo laboral seguro”, 
“estabilidad económica”, “posibilidad de 
perfeccionamiento” 
 
Valoración de la Carrera 
Contentos. “Igualdad de condiciones con  
otras carreras del país”, “Facultad de Me-
dicina con cercanía al Hospital” 
 

 
 
Dominio 3: Participación estudiantil 

 
Relación de trabajo entre alumnos 
profesores y personal 
“Es deficiente”, “enfermeras enfatizan 
humanización hacia pacientes y no hacia 
nosotros” 
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Tratos y relaciones del alumnado 
“Se sienten discriminados, muchas veces” 
 
Carga horaria 
“Sin tiempo para participar en actividades 
culturales, extensión comunitaria, talleres de 
crecimiento personal”, “poca flexibilidad en 
estructura curricular”, “largas horas de es-
tudio”, “mañanas intensas de labor en los 
servicios clínicos” 
 
 

Dominio 4: Relación teoría práctica 
 
 
Primer y segundo año 
“Asignaturas básicas sin relación con rol 
profesional, sólo sirven para entorpecer  
avance curricular” 
 
Tercer y cuarto año 
“Mejor valoración de ciencias básicas”, “ne-
cesidad de ramos en área humanista”, 
“desconexión entre asignaturas de Ciencias 
Básicas y de especialidad” 
 
 

Dominio 5: Socialización de la información 
 
⋅ Desconocimiento de funcionamiento de al-
gunas instancias universitarias y nombre de 
autoridades. 
⋅ Falta difusión para dar a conocer hechos 
importantes por parte de la administración 
universitaria, sin embargo, conocen bien los 
beneficios estudiantiles. 
⋅ Nivel de compromiso de la Directora de 
Carrera es muy bien evaluado. 
⋅ Servicio de Salud insuficiente para reque-
rimientos. La Facultad de Medicina debie- 
ra tener su propia Sistema de atención para  
las urgencias médicas. 
 

 
DISCUSIÓN 

 
Los estudios cualitativos difieren de las 

metodologías de corte cuantitativo o positivistas 
respecto a la secuenciación de los pasos o etapas  
del proceso investigador. 

El utilizar este tipo de investigación nos permi- 
te aprender los esquemas conceptuales y significa- 
dos que utilizan las personas que han participado 
para dar sentido a sus prácticas de enseñanza y 
aprendizaje. Aunque existe la conciencia que no se  
 

debe generalizar, dado que corresponde a una 
muestra no probabilística, intencionada de casos  
por criterios, las opiniones aportan datos que pue-
den utilizarse sistemáticamente para mejorar la 
calidad de los servicios ofrecidos en la Institución3. 

Teniendo presente que el concepto “satisfac- 
ción” es un término multidimensional que depen- 
de del momento vivido, los resultados de este es-
tudio, analizados desde una dimensión descripti- 
va, muestran apreciaciones, que a juicio de los in-
vestigadores, expresan una disconformidad gene- 
ral en el área académica y en menor grado en lo 
administrativo. 

Estas expresiones se podrían deber a la estruc-
tura del plan de estudio, al momento de la investi-
gación, tradicional, centrado en el profesor, con 
excesiva carga horaria y escasos recursos 
instruccionales e infraestructura, ratificándose la 
motivación inicial de este trabajo. 

Esta situación dimensionada por los estudian- 
tes está siendo revertida, ya que la Carrera, a partir 
del año 2003, se sumó al Proyecto de Facultad de 
Innovación Curricular14, que incluye metodología 
educacional centrada en el estudiante, experiencias 
clínicas del primer año, actividades en grupos 
multiprofesionales, apoyada por formación docen- 
te que imparte la Oficina de Educación en Cien- 
cias de la Salud y las correspondientes mejoras en 
recursos materiales e infraestructura física. 

El trabajo multiprofesional, en grupos peque- 
ños, durante los dos primeros años ha contribuido  
a disminuir la percepción de discriminación senti- 
da por los alumnos de Enfermería. 

Del análisis comparativo entre los dominios 
cualitativos en relación al porcentaje de categorías  
y unidades de significado, se observa que las opi-
niones de los estudiantes en relación al grado de 
satisfacción de la Carrera de Enfermería se rela-
cionan directamente con las competencias profe-
sionales del saber (aprender a aprender), del hacer 
(aprender haciendo, trabajo en equipo), saber es- 
tar (compromiso social) y aprender a aprender 
(creatividad). 

No se puede dejar de mencionar que los resul-
tados de este tipo de investigación conllevan a con-
troversias entre docentes, alumnos y demás 
estamentos universitarios, por atribuirle al  
alumnado un componente significativo de carga 
emocional, que las opiniones no dejan de ser fruto  
de sus percepciones de la realidad, y que éstas, a su 
vez, se ven influenciadas por sus expectativas, sus 
necesidades y por una variedad de factores de con-
texto. A pesar de ello, el discurso de los entrevista- 
dos permite dar una primera aproximación para 
orientar medidas correctivas destinadas a mejorar  
la gestión y fortalecer la institución. 
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RESUMEN 
 
Introducción: Los alumnos aprenden en forma 

más efectiva cuando se les enseña de acuerdo a sus 
estilos predominantes de aprendizaje. Dentro de  
las tipologías de aprendizaje más conocidas están  
la de Kolb y la de Honey y Mumford, cuya adapta-
ción al castellano la realizó Catalina Alonso (1992) 
configurándose el cuestionario Honey-Alonso de 
estilos de aprendizaje (CHAEA).  Este cuestionario 
determina cuatro estilos de aprendizaje: Activo (A), 
reflexivo (R), teórico (T) y pragmático (P). 

Objetivo: Determinar los estilos de aprendiza- 
je en alumnos de medicina usando el cuestionario 
Honey-Alonso. 

Método: Se aplicó el cuestionario a 219 alum- 
nos de primer año de medicina (años 2004-2005). 
Contestaron los 80 ítems, contándose las respues- 
tas positivas que determinaron un puntaje que ca-
lificó el perfil de aprendizaje de cada alumno. El 
puntaje establece grados de predominio: muy bajo, 
bajo, moderado, alto y muy alto para cada uno de  
los estilos, de tal modo que cada alumno tuvo un 
puntaje en los 4 estilos. El análisis de datos abarcó  
la distribución promedio del puntaje que estable- 
ce el perfil de aprendizaje para la muestra total y la 
distribución en % de las preferencias según los es-
tilos, de acuerdo al baremo general de interpreta- 
ción de Alonso y cols. 

Resultados: El promedio ± DE del perfil de 
aprendizaje para el estilo teórico, activo, reflexivo  
y pragmático fue de 13±2,8; 10±3,2; 15±2,7 y  
12±2,9 respectivamente. Las preferencias muy baja  
y baja se observaron en 16 y 15% para estilo A; en  
4 y 20% para estilo R; en 2 y 8% para T, y en 12 y  
18% para P respectivamente. La preferencia mo-
derada se observó en 47, 49, 41 y 33% para estilo  
A, R, T y P respectivamente. Las preferencias alta y 
muy alta obtenidas para el estilo A fueron de: 16 y  
7,8%; 22 y 4% para estilo R; 28 y 21% para estilo T,  
y 24 y 13% para estilo P respectivamente. 

Conclusiones: El perfil de aprendizaje muestra  
un predominio para los estilos reflexivo (analíti- 
co) y teórico (metódico y objetivo). El estilo teóri- 
co obtuvo el mayor % de preferencia en alto y muy 
alto, seguido por el estilo pragmático (práctico y 
realista). Los estilos activo (improvisador) y reflexi-
vo tuvieron predominio de preferencias modera- 
do. 

Palabras clave: estilos cognitivos, aprendizaje, 
cuestionario CHAEA. 

 
SUMMARY 

 
Learning styles in Medicine First Year according  
to Honey-Alonso questionnaire: preliminar 
publication 

 
Introduction: Students learn in a more  

effective way when they are taught according to  
their predominant learning styles. Between the  
most known learning typologies are Kolb and  
Honey and Mumford, which adaptation to Spanish 
was done by Catalina Alonso (1992) becoming the 
Honey-Alonso learning styles questionnaire 
(CHAEA). This questionnaire determines four 
learning styles: Active (A), reflexive (R), theoretical 
(T) and Pragmatic (P). 

Objective: to determine learning styles in Me-
dicine students using the Honey- Alonso 
questionnaire. 

Method: the questionnaire was given to 219 first 
year medicine students (years 2004-2005). They 
answered the 80 items, counting the positive  
answers that determined a mark that qualified the 
learning profile of each student. The mark  
establishes predominance degrees: very low, low, 
moderate, high and very high, for each style, so each 
student obtained a mark on each of the four styles. 
Data analysis covered the average distribution of  
the mark that establishes the learning profile for  
the total sample and the percentage distribution
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of the preferences according to styles, using the 
general standards of interpretation of Alonso and 
cols. 

Results: the average SD of the learning profile  
for theoretical, active, reflexive and pragmatic styles 
were: 13 ± 2,8; 10 ± 3,2; 15 ± 2,7 and 12 ± 2,9  
respectively. Very low and low preferences were 
observed in 16 and 15% of style A; in 4 and 20% of 
style R, in 2 and 8% of style T, and in 12 and 18%  
of style P. Moderate preference was observed in 47, 
49, 41 and 33% for styles A, R, T and P respectively. 
High and very high preferences obtained for style  

A were 16 and 7,8%; 22 and 4% for style R; 28 and 
21% for style T, and 24 and 13% for style P. 

Conclusions: The learning profile shows a 
predominance of reflexive (analytic) an theoretical 
(methodical and objective) styles. Theoretical style 
obtained the major percentage of preference in high 
and very high, followed by the pragmatic style 
(practical and realistic). Active (improvisator) and 
Reflexive styles had predominance of moderate 
preferences. 

Key words: Learning styles, learning, learning 
styles questionnaire CHAEA. 

 
 
 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Las teorías del estilo individual de aprendizaje 
han sido aplicadas a todos los niveles de educación 
como herramienta para que los profesores utilicen 
estrategias diferentes, que faciliten el aprendizaje 
frente a los estudiantes. El diagnosticar los estilos  
de aprendizaje de los alumnos, permitiría ajustar  
el estilo de enseñanza del profesor con el estilo de 
aprendizaje de los alumnos, en aquellas áreas y en 
aquellas ocasiones, que sea adecuado para los ob-
jetivos que se pretenden. Varias publicaciones han 
evaluado el estilo de aprendizaje en alumnos de 
Medicina en EEUU y Europa1-3 y en nuestro país 
recientemente se han publicado, estudios de esti- 
los de aprendizaje en estudiantes de medicina4,5 
utilizando el inventario de estilos de aprendizaje  
de Kolb6,7, ampliamente usado en universidades 
norteamericanas y europeas1,2. 

El año 1986 Honey y Mumford8 tomando gran 
parte de las teorías de Kolb, buscan una herramien-
ta, más completa que el inventario de estilos de 
aprendizaje descrito por Kolb, que facilitara la 
orientación para la evaluación del aprendizaje, de  
tal modo que las descripciones de los estilos fue- 
sen más detalladas, basándose en la acción de los 
sujetos. Para esto crearon un cuestionario de  
ochenta ítems que permiten evaluar una mayor 
cantidad de variables que el inventario propuesto  
por Kolb. Los estilos  para Honey y Mumford8, al 
igual que para Kolb, son cuatro, que corresponden  
a las fases de un proceso cíclico y continuo de 
aprendizaje: Activo;  Reflexivo; Teórico y Pragmá-
tico. 

Los sujetos con predominancia en estilo activo 
son personas que les encanta vivir nuevas experien-
cias, implicándose plenamente y sin prejuicios en 
esas experiencias. A los reflexivos les gusta consi-
derar las experiencias y observarlas desde diferen- 
tes perspectivas. Analizan detenidamente antes de 
llegar a una conclusión. Los sujetos con estilo teó- 
rico predominante se adaptan e integran las ob-
servaciones dentro de teorías lógicas y complejas.  
 

Les gusta analizar y sintetizar. A los pragmáticos  
les gusta la aplicación práctica de las ideas, actúan 
rápidamente y con seguridad con aquellas ideas que 
les atraen. 

Alonso9 añadió a cada uno de los estilos una  
lista de características que permite determinar con 
claridad el campo de destrezas de cada uno de ellos. 
De un estudio de 1371 encuestas9 realizado el año 
1991, determinó cinco características principales  
para cada uno de los cuatro estilos. En orden de 
prioridad, según el estudio estadístico realizado por 
Alonso, las características principales para cada uno 
de los estilos serían: 
⋅ En el estilo Activo: 1) Animador; 2) 

Improvisador; 3) Descubridor; 4) Arriesgado y 
Espontáneo. 

⋅ En el estilo Reflexivo: 1) Ponderado; 2) Con-
cienzudo; 3) Receptivo; 4) Analítico y Exhaus-
tivo. 

⋅ En el estilo Teórico: 1) Metódico; 2) Lógico; 3) 
Objetivo; 4) Crítico y 5) Estructurado. 

⋅ En el estilo Pragmático: 1) Experimentador; 2) 
Práctico; 3) Directo; 4) Eficaz y Realista. 
Para demostrar la fiabilidad y validez del cues-

tionario, Alonso diseñó y desarrolló una investiga-
ción con variedad de pruebas estadísticas sobre 
universitarios de las Universidades Complutense y 
Politécnica de Madrid9. En este contexto, se creó el 
CHAEA, Cuestionario de Estilos de Aprendizaje 
Honey-Alonso, como resultado de la traducción y 
adaptación del cuestionario de Estilos de Aprendi-
zaje de Honey y Mumford al contexto académico 
español. 

Los resultados de la aplicación del cuestionario 
CHAEA quedan plasmados en un gráfico, al que  
se le llama Perfil de Aprendizaje, de tal modo que  
los alumnos pueden trazar su propio perfil al con-
cluir la aplicación del cuestionario. 

El presente estudio tiene el objetivo de identifi- 
car los estilos de aprendizaje en estudiantes del 
primer año de ingreso a la carrera de Medicina, 
usando el cuestionario CHAEA, en la búsqueda 
permanente de desarrollar un mejor programa
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Figura 1. Gráfico del perfil de aprendizaje. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Puntaje promedio y desviación estándar (DE) del  
Perfil de Aprendizaje en 219 estudiantes de medicina. 
 
 

curricular que facilite la formación académica de  
los estudiantes. 
 

MATERIAL y MÉTODO 
 

El estudio se realizó en 219 estudiantes de pri- 
mer año de Medicina de la Facultad de Medicina  
de la Universidad de Concepción, quienes partici-
paron en forma voluntaria. Por tratarse de alum- 
nos de primer año se eligió el comienzo del año  
para identificar el perfil de aprendizaje con que 
ingresan a la carrera. 

El instrumento utilizado para medir los estilos 
cognitivos fue el Cuestionario Honey Alonso de 
Estilos de Aprendizaje (CHAEA). Este cuestiona- 
rio consta de 80 ítems de respuesta dicotómica, de  
los cuales 20 corresponden a cada estilo de apren-
dizaje y están distribuidos  en forma aleatoria, de  
tal modo que la puntuación máxima que se puede 
obtener es de 20 puntos en cada estilo. La puntua-
ción absoluta que cada sujeto obtiene en cada gru- 
po de 20, indica el nivel que alcanza en cada uno de 
los cuatro estilos. 

Para clasificar la preferencia de estilo de acuer- 
do a la puntuación obtenida en cada uno de los 
estilos, se utilizó el baremo general abreviado de 
preferencias de estilo de aprendizaje desarrollado  
por Alonso y cols9 en el cual participaron 1.371 
estudiantes, baremo que facilita el significado de  
cada una de las puntuaciones, y que permite saber 
quién está en la media, quién por encima y quién  
por debajo. De esta forma se obtuvieron los datos 
precisos para conocer el perfil de aprendizaje y las 
preferencias de ellos en cada uno de los estilos. 

Para procesar la información de los cuestiona- 
rios se elaboró una base de datos en el programa  
 

Excel, realizándose un análisis estadístico con el 
programa SPSS-X (Statistical Package for Social 
Sciences). 

 
RESULTADOS 

 
Descripción de la muestra 

De 231 alumnos que ingresaron a primer año  
de la carrera de medicina los años 2004 y 2005, 219 
contestaron el cuestionario (95%). 

La distribución por sexo fue de 40% mujeres y  
60 % hombres con una edad promedio de 18,5 ±  
2,1 años. 

 
Análisis de los estilos de aprendizaje 

La Figura 2 muestra que el perfil de aprendiza- 
je de los estudiantes fue con predominio para los 
estilos reflexivo y teórico. El estilo con menor  
puntaje promedio fue el activo. 

La Figura 3 muestra la distribución de las pre-
ferencias, de acuerdo al puntaje obtenido por los 
estudiantes para el estilo activo en valores absolu- 
tos. Expresado en %, las preferencias muy baja, baja, 
moderada, alta y muy alta fueron de 15,5 - 14,6 -  
46,6 - 15,5 y 7,8 respectivamente, predominando  
el nivel moderado. 

La Figura 4 muestra la distribución de prefe-
rencias para el estilo reflexivo, en valores absolu- 
tos. Expresado en %, las preferencias muy baja, baja, 
moderada, alta y muy alta fueron de 4,1 - 20,1 -  
49,3 - 22,4 y 4,1 respectivamente, predominando,  
al igual que en el estilo activo, el nivel moderado. 

La Figura 5 muestra la distribución de preferen-
cias para el estilo teórico, en valores absolutos. Ex-
presado en %, las preferencias muy baja, baja, mo-
derada, alta y muy alta fueron  de 1,8 - 8,2 - 40,6 - 
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Figura 3. Distribución de preferencias en valor absoluto, para el 
estilo activo en 219 estudiantes de primer año de medicina. MB: 
muy baja; B: baja; M: moderada; A: alta y MA: muy alta. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Distribución de preferencias en valor absoluto, para el 
estilo reflexivo en 219 estudiantes de primer año de medicina. 
MB: muy baja; B: baja; M: moderada; A: alta y MA: muy alta. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Distribución de preferencias, en valor absoluto, para  
el estilo teórico en 219 estudiantes de primer año de medicina.  
MB: muy baja; B: baja; M: moderada; A: alta y MA: muy alta. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6. Distribución de preferencias, en valor absoluto,  
para el estilo pragmático en 219 estudiantes de primer año  
de medicina. MB: muy baja; B: baja; M: moderada; A: alta y  
MA: muy alta. 
 
 

28,3 y 21 respectivamente. Aunque predomina el 
nivel moderado, la sumatoria en porcentaje para  
los niveles alto y muy alto es de 49,3%, por lo que  
la preferencia en este estilo obtuvo un puntaje ma- 
yor que para los estilos activo y reflexivo. 

La Figura 6, muestra la distribución de prefe-
rencias para el estilo pragmático, en valores abso-
lutos. Expresado en %, las preferencias muy baja, 
baja, moderada, alta y muy alta fueron de 11,9 -  
17,8 - 33,3 - 23,7 y 13,2 respectivamente. También 
aquí, aunque en un % menor que para el estilo teó-
rico, se observa que la sumatoria para el nivel alto  
y muy alto (36,9%) es mayor que para el nivel 
moderado (33,3%). 
 

DISCUSIÓN 
 

Nuestros resultados demuestran que en la po-
blación de estudiantes que ingresaron al primer año 
de medicina de la Universidad de Concepción, años 
2004 y 2005, el perfil de estilo de aprendizaje pre-
dominante fue el estilo reflexivo que se caracteriza 
por el análisis y la observación concienzuda de la 
información, seguida por el estilo teórico, que in-

tenta metódicamente, establecer las relaciones ló-
gicas entre las ideas. El tercer lugar lo ocupó el es- 
tilo pragmático, que busca aplicar y llevar a la prác-
tica lo aprendido y, finalmente, la menor preferen- 
cia corresponde al estilo activo, que se caracteriza  
por la búsqueda de nuevas experiencias para ad-
quirir información. Además, la distribución de las 
preferencias según el baremo CHAEA, demuestra 
que utilizan como estilos de aprendizaje en nivel 
moderado el estilo activo y reflexivo, con un nivel  
de preferencias de alto y muy alto para el estilo teó-
rico seguido por el estilo pragmático. 

De acuerdo con la teoría que sustenta a la clasi-
ficación de Honey-Alonso, el aprendizaje debe se-
guir un ciclo, iniciado siempre con la búsqueda y 
recolección de datos (estilo activo), analizar luego  
esa información desde varios puntos de vista (esti- 
lo reflexivo), construir una conceptualización, 
estructuración o teoría propia a partir de esos da- 
tos (estilo teórico) y aplicar el nuevo conocimien- 
to en la solución práctica de problemas (estilo prag-
mático), reiniciando el ciclo. Considerando esta 
secuencia y analizando los resultados de la mues- 
tra, se identificó que existe una debilidad en el pri-
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mer escalón del ciclo de aprendizaje (estilo acti- 
vo), es decir, la población analizada tiene poca pre-
ferencia por la búsqueda de información y la expe-
rimentación de nuevas actividades, lo que tiende a 
dejar vacíos en su estudio inicial, por lo que al pa- 
sar a los siguientes peldaños, se encontrarán pro-
gresivamente con crecientes deficiencias en su es-
tudio. Aunque el estilo pragmático se ubicó en el 
tercer lugar en puntaje promedio total de la mues- 
tra, el puntaje de preferencias alcanzado en alto y 
muy alto fue mayor que el obtenido por el estilo 
reflexivo, lo que indica que estos alumnos tienden  
a relacionar la teoría con la práctica, lo que les faci-
litará aplicar lo aprendido a la realidad. 

Los estilos reflexivo y teórico tienen los mayo- 
res puntajes promedios, aunque el nivel de prefe-
rencias es claramente mayor para el estilo teórico,  
lo que significa que estos estudiantes gustan de 
analizar en profundidad el nuevo conocimiento, 
piensan varias veces antes de concluir algo, y cons-
truyen mentalmente nuevas teorías. Para todo pro-
fesor, esta información brinda la oportunidad de 
estructurar cada clase aprovechando los elemen- 
tos favorables de los estilos preferidos, pero a la vez, 
idear actividades que fomenten la utilización de los 
estilos menos favorecidos, de manera que se logre 
una integración de los cuatro estilos, se inicien y 
cierren eficientemente todos los ciclos de aprendi-
zaje y se logre un aprendizaje realmente significa-
tivo. 

Bitrán y cols4,5 usando el inventario de estilos  
de aprendizaje (IEA) de Kolb7, observaron que el 
estilo más frecuente en los estudiantes de medici- 
na de primer año fue el asimilador, al igual que lo 
encontrado previamente por nuestro grupo en 96 
estudiantes de medicina (Palacios y cols. Segundo 
Congreso Internacional de Educación en Ciencias  
de la Salud de ASOFAMECH, Temuco, Chile. 
Abstract 2003; p.59). Este estilo demuestra que es- 
tos estudiantes tienden a aprender sistematizando  
la información en teorías unificadoras y reflexio- 
nan acerca de ello sin mucho interés en su aplica- 
ción práctica, lo que a nuestro juicio, se correspon- 
de con las características del perfil predominante 
teórico-reflexivo en nuestra muestra. Por otro lado,  
el segundo estilo predominante observado por los 
mismos autores4 fue el convergente, que aprende a 
aplicar el conocimiento a problemas luego de ge-
nerar modelos hipotéticos. Este estilo podría ser 
coincidente con el pragmático de Honey-Alonso,  
el que en nuestros estudiantes tuvo una preferen- 
cia de nivel alto y muy alto. El estilo acomodador,  

que aprende mejor haciendo, es el que ha obteni- 
do el menor porcentaje en los estudios de Bitrán,  
y en nuestro estudio es el perfil de aprendizaje ac- 
tivo el que alcanzó el menor puntaje promedio, 
siendo la distribución de preferencias para este es- 
tilo moderada. La comparación de los resultados 
usando el IEA y el Honey Alonso ha dado resulta- 
dos controversiales10,11, y en nuestro medio, de 
acuerdo a la literatura revisada, no ha sido estu- 
diada. Sin embargo, con los resultados obtenidos  
en el presente estudio, podemos considerar que se 
observa una relación cualitativa en los estilos de 
aprendizaje preferentes de los estudiantes de pri- 
mer año de medicina con ambos cuestionarios. 

El conocimiento de los estilos de aprendizaje  
ha sido usualmente poco aplicado en las faculta- 
des de Medicina al planificar un programa educa-
cional en un curso, en el cual, por lo general están 
presentes todos los estilos de aprendizaje. Sin em-
bargo, en los últimos años esta variable ha sido  
objeto de estudio en diferentes escuelas de medici- 
na del mundo por su importancia en el desempe- 
ño académico, la elección de especialidad y la sa-
tisfacción y eficiencia de sus alumnos1,5,12-14. 

Conocer o comprender la manera como los es-
tudiantes aprenden es de singular importancia, ya 
que una determinada estrategia de enseñanza apli-
cada por un mismo profesor para un conjunto de 
alumnos, no producirá el mismo efecto de apren-
dizaje para cada individuo13,15. Esto quiere decir que 
cuando un profesor imparte su clase exclusivamen- 
te acorde a su propio estilo de aprendizaje, favore-
cerá la atención y comprensión de los estudiantes  
que coincidan con este estilo, pero pondrá en des-
ventaja a aquéllos cuyo estilo de aprendizaje difie- 
ran con el del profesor. En experiencias previas de 
nuestro grupo16, se comprobó que la enseñanza de 
una misma materia mediante una diversidad de 
estrategias metodológicas, condujo a altos rendi-
mientos educacionales por favorecer la elección de  
la metodología de acuerdo a los estilos cognitivos  
de cada estudiante. Lo anterior se puede extrapo- 
lar a los métodos de enseñanza que se están utili-
zando en las mallas curriculares de las Facultades  
de Medicina en nuestro país, y en base a los resul-
tados obtenidos, pareciera importante considerar  
que el estilo predominante que estamos viendo en  
los estudiantes que ingresan a estudiar medicina  
es el teórico-reflexivo, aunque es necesario ampliar 
los estudios realizados y evaluar si estas preferen- 
cias de estilos son estables o cambian a lo largo de  
la carrera. 
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RESUMEN 
 
Introducción: La puesta en marcha de un nue- 

vo modelo pedagógico es una preocupación para  
la Universidad de Antofagasta, valorando las pro-
puestas de UNESCO para la educación del Siglo  
XXI; el conocimiento y las exigencias de las com-
petencias profesionales indican la  necesidad de una 
revisión del proceso de enseñanza universitaria. Un 
aspecto básico es conocer los estilos de aprendiza- 
je de los alumnos y por otra parte, las estrategias 
didácticas del profesor, ya que actualmente existe  
una verdadera disociación entre enseñar y apren- 
der. El objetivo fue determinar los estilos de apren-
dizaje e identificar las competencias desarrolladas 
con un modelo activo, por los alumnos de primer  
año de la Carrera de Obstetricia, en el aprendizaje  
de Embriología. 

Método: La asignatura se organizó con la mo-
dalidad de método colaborativo, en pequeños gru-
pos, con 1 estudiante de cada estilo para abordar 
temáticas embriológicas. Al inicio del semestre se 
aplicó el cuestionario de Honey-Alonso a 41 alum-
nos y al término éstos autoevaluaron y coevaluaron 
logros de sus competencias. 

Resultados: Los alumnos concentraron sus pre-
ferencias en el nivel moderado en todos los estilos, 
distribuidos de mayor a menor en: Teórico (51,2%); 
Activo (46,3%); Reflexivo (41,4%) y Pragmático 
(29,24%). La autoevaluación indicó que el 
autoaprendizaje fue la competencia más desarro-
llada, luego solución de problemas, interacción  
social, comunicación, integración de conocimien- 
tos con otras disciplinas siendo la menos desarro-
llada, el pensamiento crítico. Un 75% de los alum- 
nos declaró una actitud positiva al cambio. 

Conclusiones: Centrar el trabajo en el modelo 
basado en el alumno, exige conocer sus estilos de 
aprendizaje, este estudio concentró el mayor por-
centaje en el estilo teórico. Son capaces de adqui- 
rir información para desarrollar un autoaprendizaje 

tanto individual como grupal, además otras com-
petencias genéricas fueron logradas acorde al per- 
fil profesional, una de las exigencias que el nuevo 
sistema educacional impone a la educación supe- 
rior, a través de una asignatura básica. 

Palabras clave: estilos aprendizaje, cuestiona- 
rio Honey-Alonso, competencias en aprendizaje. 

 
SUMMARY 

 
Experience on a Pedagogical Model based on the 
student in the Health Sciences Faculty, University 
of Antofagasta 

 
Introduction: The start of a new pedagogical 

model is a concern for the University of  
Antofagasta, taking account of the UNESCO 
proposals for the XXI Century education; knowledge 
and demands of professional competences indicate 
the need for a revision of the university teaching 
process. A basic aspect is to know students learning 
styles and teachers didactic strategies, because 
nowadays there is a real dissociation between 
teaching and learning. The objective was to deter-
mine learning styles and identify developed 
competencies, in an active model, by first year 
students of Obstetrics when learning Embryology. 

Method: The course was organized in a 
collaborative method modality, in little groups,  
with one student of each style to tackle  
embryological subjects. The Honey-Alonso 
questionnaire was given at the beginning of the 
semester. At the end of the semester they evaluated 
and co evaluated their achievement of competencies. 

Results: Students focused their preferences in  
the moderate level in every style, distributed from 
major to minor in: Theoretical (51,2%), Active 
(46,3%), Reflexive (41,4%) and Pragmatic  
(29,24%). Self assessment indicated that “self 
learning” was the most developed competence,  
next “problem solving”, “social interaction”,
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“communication”, “integration of knowledge with 
other disciplines”, being “critical thinking” the least 
developed. 75% of students declared a positive 
attitude towards change. 

Conclusions: Focusing the work in a student 
centred model demands knowing their learning 
styles. This study concentrated the major  
percentage in the theoretical style. They are capable 

of acquiring information to develop self learning, 
individually as in groups. Also, other generic 
competencies were achieved according with the 
professional profile, one of the demands that the  
new educational system imposes to higher  
education through a basic course. 

Key words: learning styles, Hone - Alonso 
questionnaire, learning competences. 

 
 
 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Uno de los objetivos que se ha propuesto la edu-
cación es mejorar los niveles de aprendizaje del 
alumno, hecho complejo en nuestro nivel superior  
de educación, dada la velocidad con que se multi-
plica el conocimiento, hecho que va de la mano con 
el desarrollo de nuevas tecnologías. 

Por otra parte, uno de los retos al que se en- 
frenta el profesor, es reconocer que no todos los 
estudiantes aprenden igual, que existen diferentes 
estilos de aprendizaje; algunos estudiantes se sien- 
ten cómodos en su aprendizaje cuando trabajan  
con hechos, datos; otros prefieren trabajar con teo-
rías y modelos; otros estudiantes captan informa- 
ción más fácilmente cuando se les presenta en for- 
ma visual, mientras que otros prefieren la forma 
verbal. Y evidentemente un grupo de ellos desa-
rrollan una mezcla de estas características. 

Cualquiera sea la situación, lo importante es que 
el aprendizaje llegue a ser significativo para el es-
tudiante, situación que ha llevado a replantearse la 
educación desde un modelo centrado en la ense-
ñanza, basado en teorías conductistas, al nuevo 
paradigma centrado en el aprendizaje, basado en 
teorías cognitivas, neurofisiológicas con un enfo- 
que constructivista. 

El tema está cada vez más vigente en nuestro  
país, y en los diferentes currículum de nuestra 
Universidad, se incluyen un conjunto de objetivos 
transversales que favorecen la formación de com-
petencias y habilidades cognitivas que incluyen el 
aprender a aprender, una meta propuesta por la 
UNESCO para la educación del Siglo XXI (1996), 
como una iniciativa para preparar a los alumnos a 
nuestra sociedad que se presenta llena de desafíos  
en el ámbito del manejo de la información 
(Magendzo et al 1997). 

La Universidad de Antofagasta, Chile se ha pro-
puesto modificar su modelo pedagógico, pasando 
lentamente de un modelo basado en la enseñanza  
a uno basado en el aprendizaje, donde se hagan los 
esfuerzos para convertir a esta Institución de ins-
trucción a un real centro de estudio. Sin embargo,  
no todos los alumnos aprenden igual, por esto es 
necesaria la determinación de un factor esencial en  
el aprendizaje, como lo son los estilos de aprendi- 

zaje cuyo conocimiento permite al docente la pla-
nificación de estrategias de enseñanza destinadas  
a lograr aprendizajes significativos. 

El término estilos de aprendizaje de acuerdo a 
Keefe (1988), indican que son “los rasgos cognitivos, 
afectivos y fisiológicos, que sirven como indicadores 
relativamente estables de cómo los discentes per-
ciben, interaccionan y responden a sus ambientes  
de aprendizaje”. Otras definiciones indican que los 
estilos de aprendizaje son una descripción de las 
actitudes y comportamientos que determinan la 
forma preferida del aprendizaje de un individuo 
(Honey y Munford 1982). 

El objetivo de este trabajo fue determinar los 
estilos de aprendizaje e identificar las competen- 
cias desarrolladas con en el modelo activo de apren-
dizaje, por los alumnos de primer año de la Carre- 
ra de Obstetricia y Puericultura de la Universidad  
de Antofagasta, en la asignatura de Embriología. 

 
MATERIAL y MÉTODO 

 
Al inicio del semestre se aplicó Cuestionario 

Honey - Alonso de Estilos de Aprendizaje a 41 
alumnos de primer año de la asignatura de 
Embriología, carrera de Obstetricia. El procesa-
miento de la información se realizó utilizando un 
baremo general de interpretación establecido por 
Alonso y cols. (1994) basándose en el propuesto 
previamente por Honey y Mumford (1986), que 
categoriza los resultados de los distintos estilos en 
cinco grupos (muy alto, alto, moderado, bajo y muy 
bajo). 

La asignatura se organizó con la modalidad de 
aprendizaje basado en el alumno, formando gru- 
pos colaborativos de cuatro personas representan- 
tes de cada estilo, los que trabajaron a través de un 
semestre en las diferentes temáticas embriológicas. 

Al término del mismo, los alumnos au-
toevaluaron sus competencias genéricas desarroladas, 
de acuerdo a la Comisión Nacional de Acredita- 
ción de Pregrado, y realizaron una evaluación de  
sus pares. 

 
RESULTADOS 

 
En la Tabla 1, se muestran los resultados de la

  



MODELO PEDAGÓGICO BASADO EN EL ALUMNO 

97 

Tabla Nº 1. Identificación de los Estilos de Aprendizaje (%) 
de los estudiantes de Obstetricia y Puericultura. 

 Activos Reflexivos Teóricos Pragmáticos 

Muy Baja   2,4 14,5   4,8   4,8 
Baja 14,5 14,5 16,9   9,6 
Moderada 46,3 41,4 51,2 29,2 
Alta 24,3 19,3 19,3 41,4 
Muy Alta 12,1   9,6   7,3 14,5 
 
 
aplicación del cuestionario de Honey-Alonso, ex-
presados en porcentajes. Se aprecia que los estu-
diantes  utilizan como estilos de aprendizaje en or-
den de preferencia a nivel moderado: teórico, acti- 
vo y reflexivo. Y una preferencia  alta por el estilo 
pragmático. 

En la autoevaluación realizada al término del 
semestre, los alumnos reconocen los logros del 
aprendizaje, evaluado en un nivel satisfactorio en  
un 48,6% y en un 40,5% en el nivel excelente. Sólo  
un 10,8% indica no haber alcanzado logros del 
aprendizaje de Embriología. El desarrollo de com-
petencias en la comunicación  fue indicado en un 
92%. Por otra parte, estos mismos alumnos indi- 
can que  lograron desarrollar su autoaprendizaje 
entre un 81 a 100% en los diferentes aspectos en 
relación a este punto. Un 92% de ellos estima que 
adquirieron capacidad para solucionar problemas, 
mientras que el desarrollo del pensamiento crítico  
fue reconocido por un 78,9% de los estudiantes. 

En el aspecto personal y social, entre un 84% a 
89% admite haber logrado una interacción social con 
sus pares, mientras que un 76,5% de los estu- 
diantes reconocen haber fortalecido su desarrollo 
personal. 

La evaluación de los pares incluyó los siguien- 
tes aspectos: cumplimiento de metas, colaboración  
de tareas, cumplimiento del rol asignado, supera- 
ción de etapas a través del semestre y asistencia jun-
to al grupo. 

Los resultados indican que estas tareas se logra-
ron en forma satisfactoria en un 62,1%; 54,1%;  
48,6%; 67,6% y 37,8%, respectivamente, destacan- 
do en niveles de excelencia el cumplimiento del  
rol asignado en un 48,6% y la asistencia al grupo 
54,1%. La escala utilizada fue: 0 = No se hizo; 1 =  
Se hizo superficialmente; 2 = Se hizo satisfactoria-
mente y 3 = Se hizo muy bien o excelente. (Figura  
1). 

En relación a rendimiento, considerado como  
la aprobación del curso o asignatura, éste alcanzó  
un 88,4%, valor levemente superior a lo alcanzado 
por los alumnos de la misma Carrera en el año 
anterior (2004) en que se aplicó la misma metodo-
logía (83,9%); mientras que la comparación con el 
año 2003, en que esta asignatura fue realizada por  
el método tradicional, el curso tuvo una aproba- 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Evaluación de pares en los diferentes conceptos: 1: 
Cumplimiento de metas; 2: Colaboración en la tarea;  
3: Cumplimiento del rol asignado; 4: Superación de etapas a  
través del semestre y 5: Asistencia junto al grupo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Distribución de notas por años (2005 – 2004 – 2003), 
comparando el rendimiento de los alumnos. 
 
 
 
ción de un 74,6%, es decir, se deduce que existe  
una tendencia a una menor reprobación con el 
método de aprendizaje basado en el alumno. (Fi- 
gura 2). 

Entre los comentarios indicados por los alum-
nos, destacan: “demanda mucho tiempo en estu- 
dio y preparar tareas”; “el sistema aplicado es muy 
bueno, ya que nos permite desarrollar un estudio  
más personalizado, en donde nosotros somos ac-
tivos”; “esta manera o método de trabajo en un 
principio fue difícil  de asimilarla y adaptarme, por-
que demanda mucho tiempo, pero con el trans- 
curso del semestre me fui acostumbrando”, etc., 
apreciaciones que en general reflejan un cierto re-
chazo a la aceptación del método, originado espe-
cialmente en una mayor demanda de tiempo. 
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DISCUSIÓN 
 

Pasar de un método centrado en el profesor a  
uno centrado en el alumno requiere indudable- 
mente tener en cuenta los estilos de aprendizaje de 
los alumnos, que conforme avanzan en su proceso 
educativo éstos pueden modificar sus estilos, situa-
ción que no podemos mostrar en este estudio dado 
que fue realizado en una asignatura y un solo se-
mestre. Sin embargo, los datos consignados en la 
Tabla 1 demuestran que siguieron una distribución 
de acuerdo a lo planteado por Honey-Alonso. Por 
otra parte, esta información permitió conocer al 
grupo curso en este aspecto y planificar las 
metodologías aplicadas. 

Asimismo, de la autoevaluación realizada por  
los estudiantes se deduce que con este modelo de 
aprendizaje se lograron desarrollar competencias  
que responden a aquéllas del perfil profesional de  
la Carrera de Obstetricia y Puericultura de la Uni-
versidad de Antofagasta. Además, la evaluación de  
los pares nos da cuenta de otros logros obtenidos  
y que los estudiantes valoran positivamente: so- 
bre un 50% en los niveles satisfactorio y excelen- 
te, como lo fueron el cumplimiento de metas, la 
colaboración en la tarea, la superación de etapas  
a través del semestre y la asistencia junto al gru- 
po. 

Que la autoevaluación indique que un 89,1%  
de los alumnos lograron su aprendizaje en los ni-
veles satisfactorio y excelente, estaría dando argu-
mentos a favor de esta metodología, existiendo por 
otra parte sólo un 10% aproximadamente de estu-
diantes que indica que su logro de aprendizaje fue 

superficial. Estos datos son concordantes con el 
rendimiento final del curso de Embriología, don- 
de se observa un porcentaje coincidente de pro-
moción de estudiantes de la asignatura. 

Esta experiencia realizada en la Universidad de 
Antofagasta, de pasar de un modelo centrado en la 
enseñanza al modelo centrado en el aprendizaje, 
también incluyó la resistencia por parte de algu- 
nos estudiantes al aprendizaje activo. Los argumen-
tos presentados a esta resistencia incluyeron: tener 
que trabajar fuera de la clase sin que la profesora 
previamente dictara su clase; la profesora deja de 
hacer clases; ausencia de aplicación de esta meto-
dología en otros cursos; indicar que no le gusta el 
método, pero tiene que hacerlo; tener la impresión 
que a sus compañeros les va bien; este método fun-
ciona, pero le costó mucho al comienzo. Todos es- 
tos argumentos deben ser considerados como una 
etapa natural de resistencia de los alumnos en su 
tránsito de la dependencia a la autonomía intelec-
tual. 

Sin embargo, el estudio realizado permite con-
cluir que la experiencia ejecutada en la Universi- 
dad de Antofagasta aplicando un método con acti- 
va participación del alumno es positiva, logrando 
desarrollar competencias y logros que favorecen el 
aprendizaje de Embriología y por, ende, el desa- 
rrollo del perfil profesional de los alumnos de Obs-
tetricia y Puericultura, demostrando que el alum- 
no puede: aprender a conocer, aprender a hacer, 
aprender a vivir juntos y aprender a ser, los cuatro 
pilares básicos propuestos por el informe de la 
UNESCO como metas para la educación del siglo 
XXI. 
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En este artículo, los autores relatan la experien- 
cia de la utilización de Pocket PC en el curriculum  
de pregrado de la Escuela de Medicina de la Wayne 
State University, detallando las especificaciones téc-
nicas de los dispositivos utilizados y las diferentes 
aplicaciones implementadas, actualmente en uso  
en dicha universidad, presentando los resultados  
de los aspectos educativos y administrativos del 
proyecto. 

Los Pocket PC están siendo cada vez más fre-
cuentes en la práctica clínica pues son herramien- 
tas invaluables para generar bases de datos de pa-
cientes, escribir prescripciones y recuperar infor-
mación. También pueden utilizarse como herra-
mientas básicas de administración de cursos y para 
fomentar el establecimiento de una comunidad de 
aprendizaje interactiva que comprometa a estu-
diantes, docentes y médicos en práctica. 

Con dichos antecedentes, la Escuela de Medici- 
na de Wayne State University inició un proyecto 
piloto con el uso de Pocket PC en el año 2002, pro-
porcionando estos dispositivos a un grupo de es-
tudiantes de segundo año de Medicina. Junto a ello, 
se estableció una infraestructura inalámbrica en la 
Escuela de Medicina y en la Biblioteca. 

Debido a los exitosos resultados del proyecto 
piloto, en el año 2004 ya había implementación  
total de Pocket PC en el curriculum de la Escuela  
de Medicina de WSU los que fueron utilizados para 
propósitos educativos y administrativos. Las apli-
caciones educacionales incluyen sesiones de clases 
interactivas, exámenes basados en el computador, 
entrega de contenidos de cursos digitalizados y re-
troalimentación en tiempo real. Los dispositivos 
también fueron utilizados para facilitar procesos 
administrativos tales como citas con pacientes, eva-
luaciones y programaciones de cursos. 

Las aplicaciones actualmente en uso incluyen: 
1. Seguimiento de asistencia: Esta caracterís-

tica se utiliza para los cursos y presentaciones 
didácticas con asistencia obligatoria. Los alumnos 
ingresan a la sala de clases o laboratorio de peque- 
ños grupos y registran su asistencia mediante su 
Pocket PC, registrándose la dirección IP de la ubi-
cación desde la cual se conectan para verificar la 
asistencia efectiva a la clase. Con esto se evita la 
utilización de formularios de asistencia en papel  
que se utilizaban anteriormente. 

2. Evaluaciones del curso: Los estudiantes 
completan las evaluaciones mensuales de personal 
administrativo, cursos, docentes e instructores de 
laboratorio mediante sus Pocket PC, incluyendo co-
mentarios de respuesta libre. Para iniciar el proce- 
so, el administrador de curso puede incorporar una 
evaluación en el servidor con lo cual aparece el 
hipervínculo en la lista de tareas del estudiante en  
la página de inicio de su Pocket PC. Una vez que es 
completada la evaluación, el hipervínculo desapa- 
rece de la lista de tareas del estudiante. Los docen- 
tes y directores de curso se conectan a la página de 
administración del sitio Web para revisar los re-
sultados de su evaluación, en tiempo real. 

3. Aprendizaje interactivo: durante las clases 
para grandes grupos de alumnos se utilizan pre-
guntas interactivas de selección múltiple que pue- 
den incluir imágenes si se requiere, las que son res-
pondidas por los alumnos cuando se les solicita. El 
instructor y los estudiantes del curso ven las res-
puestas del grupo de alumnos en tiempo real du-
rante la clase, permitiendo que el profesor modifi- 
que el contenido de la clase “sobre la marcha”, ba-
sándose en las deficiencias en algún tema según lo 
demuestran las respuestas del grupo de alumnos. 
También se puede incluir autoevaluaciones y eva-
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luaciones con cantidad variable de preguntas de 
acuerdo a las necesidades del curso, entregándose 
puntaje y opción de revisar las respuestas con la 
pauta de respuestas correctas. 

4. Envío de comentarios. Los estudiantes pue-
den enviar una pregunta en forma anónima al pro-
fesor utilizando el botón “send” de la página de  
inicio de su Pocket PC. Si dispone de tiempo, el 
profesor puede revisar en forma privada las pre-
guntas y enviar respuestas al curso completo du- 
rante la clase, o bien responder al curso completo  
o al estudiante individual después de la clase. Este 
proceso es más dinámico que el envío de una pre-
gunta al profesor por e-mail después de la clase, 
mejorando el ambiente de aprendizaje al permitir  
al profesor responder inmediatamente las pregun- 
tas sobre tópicos que no se han entendido bien. 

5. Contenido de las conferencias: los estudian-
tes pueden accesar, desde su Pocket PC, los recur- 
sos educativos que los profesores dejen disponi- 
bles, incluyendo contenidos de los cursos, confe-
rencias, tareas en línea, anuncios y calificaciones.  
Las clases pueden ser  filmadas y traspasadas a la 
Web, quedando disponibles para su revisión por  
los alumnos en cualquier momento. 

6. Software de toma de decisiones médicas: los 
alumnos pueden utilizar software de toma de de-
cisiones médicas como Up-To- Date, 5 Minute 
Clinical Consult, Clinical Pharmacology On-Hand  
y MDConsult Mobile durante sus rotaciones clíni-
cas. Su contenido se utiliza para entrenar a los es-
tudiantes en el uso de Pocket PC para ayudar al 
diagnóstico de pacientes. 

7. Monitoreo de citas con pacientes: Para las 
Escuelas de Medicina de US y Canadá es obligato- 
rio monitorear las experiencias clínicas de los es-
tudiantes de medicina para cumplir con los 
estándares del Liaison Committee on Medical 
Education (LCME). Los registros históricos exac- 
tos de las experiencias clínicas de los estudiantes 
permiten al aprendiz y al médico-docente reflexio-
nar acerca del logro educativo en un ambiente más 
controlado. Los estudiantes mantienen registros de 
sus citas con pacientes en los Pocket PC, que dis-
ponen de un software especialmente diseñado para 
controlar sus citas con pacientes, el que incluye: la 
especialidad médica correspondiente, hospital o 
clínica participante,  el estado de admisión (con- 
sulta, hospitalizado o no hospitalizado), edad, raza, 
diagnóstico y procedimiento. También se fija la cita 
con el paciente y el nivel de participación del alum-
no. El uso de Pocket PC para monitorear citas con 
pacientes facilita la carga administrativa de los di-
rectivos y ayuda a que la administración de la Es-
cuela de Medicina cumpla con los requisitos de la 
LCME. Además permite identificar a los estudian- 
tes que no cumplen con objetivos específicos. Los 
estudiantes también tienen acceso al registro de sus 
experiencias de especialidad. 

RESULTADOS 
 
⋅ Evaluaciones: En 2004, los formularios de eva-

luación con lápiz y papel se discontinuaron y, a 
todos los alumnos se les solicitó completar las 
evaluaciones de cursos, docentes y laboratorios 
utilizando sus Pocket PC. 

⋅ Datos de citas con pacientes: La Escuela de me-
dicina de WSU ha sido pionera en el uso de dis-
positivos portátiles para la recolección de datos  
de citas con pacientes en las siete especialida- 
des médicas. Las ventajas de la aplicación de 
monitoreo de dispositivos móviles sobre el sis-
tema en lápiz y papel anterior fueron significa-
tivas. Con el actual sistema de Pocket PC, es 
posible visualizar una planilla de cálculo con los 
datos de citas con pacientes para un estudiante, 
especialidad o sitio individual. Es posible utili- 
zar los datos recolectados utilizando los dispo-
sitivos móviles para medir los logros y refinar  
los objetivos de aprendizaje clínicos. 

⋅ Encuestas a estudiantes: Los estudiantes 
respondieron una encuesta diseñada para 
recolectar información acerca de las aplicaciones 
educacionales y administrativas y también acerca 
de aspectos técnicos del uso de los Pocket PC. 

⋅ Los resultados indican que 56% de los estudian-
tes compraron modelos Toshiba y 42% com-
praron el Dell Axim. El dispositivo Dell carecía  
de capacidades inalámbricas internas y era más 
barato que los modelos Toshiba recomendados. 
Con respecto a tópicos de soporte técnico, 60%  
de los estudiantes requirió asistencia en el ma-
nejo de su Pocket PC. Con el aumento en la 
implementación de sesiones de enseñanza 
interactivas, evaluaciones, módulos de auto-
evaluación y con la disponibilidad de conteni- 
dos de cursos basados en Pocket PC disminu-
yeron las solicitudes de asistencia técnica. Los 
estudiantes empezaron a asumir mayores res-
ponsabilidades en el uso de los dispositivos, in-
cluyendo cargarlos a diario, a medida que au-
mentaba su uso. 

⋅ También se encontró que 85% de los estudian- 
tes que respondieron las encuestas participó en  
al menos siete de los once módulos de 
autoevaluación. De estos estudiantes, 60,3% en-
contró estas intervenciones “extremadamente 
útiles”, un puntaje de 9 ó 10 en una escala de 1  
(no útil) a 10 (extremadamente útil). La mayo- 
ría de quienes respondieron recomendarían los 
dispositivos a otros estudiantes como una he-
rramienta para prepararse para los exámenes 
(88%) y para organizar el material de los cur- 
sos (68%). 

 
CONCLUSIONES 

 
La Wayne State University decidió promover el 
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uso de Pocket PC en sus estudiantes de medicina de 
pregrado, basados en el potencial de las clases 
móviles y aplicaciones clínicas. Esta iniciativa está 
entrenando a los futuros médicos para utilizar una 
herramienta que está siendo cada vez más popular  
en la comunidad médica para acceder a aplicacio- 
nes de monitoreo de pacientes, bases de datos de 
fármacos y algoritmos de diagnóstico. Los hospi- 
tales están migrando a recolección de información  
de pacientes y escritura de prescripciones con dis-
positivos móviles y también están considerando 
utilizarlos para distribuir, manejar y hacer segui-
miento de los requisitos de los graduados de edu-
cación médica. 

El uso de estos dispositivos ha posibilitado te- 
ner verdadera interactividad con cursos de gran 
tamaño. La introducción de sesiones de aprendi- 
zaje interactivo en el curriculum probó ser una 
valiosa herramienta educacional. Los estudiantes 
fueron motivados a participar y evaluar su propia 
base de conocimientos antes de los exámenes. 
Dependiendo de la preferencia del docente, algu- 
nas sesiones interactivas fueron conducidas duran- 
te o inmediatamente después de una clase, mien- 
tras que otras fueron guardadas para sesiones de 
revisión más largas el día anterior al examen. Los 
docentes que participaron en esta actividad descu-
brieron que el sistema de respuestas a la audiencia 
mejoró significativamente la experiencia de clases. 

Los dispositivos facilitaron múltiples tareas ad-
ministrativas que incluyen monitoreo de citas con 
pacientes, recolección de datos de evaluación y asis-
tencia que antes estaban basadas en lápiz y papel.  
Este sistema también permitió a los administrado- 
res de las especialidades monitorear el progreso de  
los estudiantes, y la calidad de del ambiente de 
aprendizaje en los hospitales participantes. 

Se ha planificado introducir los Pocket PC en  
 

los OSCE de la escuela de medicina como herra-
mientas administrativas, utilizándolos para asig- 
nar los puntajes del desempeño del estudiante  
por los observadores durante el OSCE, permi- 
tiendo que la evaluación sea ingresada inmedia-
tamente a la base de datos de calificaciones de 
alumnos. 

Una característica de valor agregado que da so-
porte a los estudiantes fue el software de toma de 
decisiones médicas proporcionado por la escuela  
de medicina. Los estudiantes descubrieron que sus 
Pocket PC podían ser utilizados como herramien- 
tas de referencia médica en la clínica. Los Pocket  
PC y el software residente en éstos están empezan- 
do a transformar el ambiente de aprendizaje clíni- 
co en los hospitales metropolitanos de Detroit, pro-
porcionando a los estudiantes acceso en tiempo real  
a información actualizada. A este respecto, se está 
presenciando un cambio cultural, porque a veces  
los estudiantes tienen ventajas de información so- 
bre sus profesores clínicos. 

Los resultados de encuestas a los estudiantes 
reflejaron una satisfacción con el esfuerzo mante-
nido por los profesores para contribuir a las inter-
venciones educacionales utilizando estos disposi-
tivos. 
 

COMENTARIO 
 
Los futuros médicos necesitarán aptitudes bá-

sicas en la utilización de Pocket PC para acceder a 
material de referencia actualizado, para comuni- 
carse y para recolectar y recuperar información de 
sus pacientes. Por lo tanto, es recomendable que  
los actuales estudiantes de Medicina tengan la po-
sibilidad de adquirir habilidades en el manejo de 
estos dispositivos como parte de su formación pro-
fesional. 
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Enseñanza de la ética en pregrado en el Reino Unido: 
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REVISOR: ALEJANDRO SOTO S.** 
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Hay amplio consenso en el Reino Unido acerca  

de la necesidad de que los estudiantes de pregrado 
aprendan a abordar los dilemas éticos que encon-
trarán en su práctica profesional. Tres documen- 
tos han influido para ello: 

 
1. En 1987, el Pond Report abre una discusión  

sobre las oportunidades que tienen los estudian-
tes para aprender ética. (London: IME Publi-
cations, 1987). 

2. En 1993, el Consejo Médico General (GMC),  
en un documento llamado “Médicos del ma-
ñana”, recomienda los temas que debieran in-
cluirse en un core currículum médico. (London: 
GMC, 1993). 

3. El tercero es la DC del Reino Unido, que descri- 
be un modelo de core currículum para la ense-
ñanza de la ética y leyes médicas, e insta a reali-
zar un trabajo coordinado como nación. (J Med 
Ethics 1998; 24: 188-92). 
 
El contenido de la DC representa el consenso  

de más de 40 expertos, incluyendo representantes  
del GMC y de la Asociación Médica Británica 
(BMA). El documento provee de claras recomen-
daciones sobre los tópicos a desarrollar y los prin-
cipios organizacionales requeridos para su 
implementación exitosa.  Específicamente, identi- 
fica 12 tópicos para incluir en el currículum de éti- 
ca y recomienda que haya al menos un académico  
a tiempo completo, especializado en ética y leyes,  
con experiencia académica y profesional relevan- 
te, para coordinar el trabajo. 

 
Los 12 tópicos de la DC son: 
1. Consentimiento informado y rechazo al trata-

miento. 

2. Credibilidad, responsabilidad y buena comuni-
cación en la relación médico-paciente. 

3. Confidencialidad y buena práctica clínica. 
4. Investigación médica. 
5. Reproducción humana. 
6. La “nueva genética”. 
7. Infancia. 
8. Enfermedades mentales. 
9. Vida y muerte. 
10. Problemas relacionados con los deberes de los 

médicos y estudiantes de medicina. 
11. Distribución de recursos. 
12. Derechos. 

 
Aquí se presentan los resultados de una encuesta 

nacional de la enseñanza de la ética en pregrado,  
para determinar si se han implementado las reco-
mendaciones de la DC. 

 
MÉTODO 

 
Se confeccionó un cuestionario postal, conte-

niendo preguntas cuanti y cualitativas acerca de 
diseño curricular, enseñanza, evaluación, personal 
docente y expectativas a futuro. 

 
RESULTADOS 

 
Grado de respuesta 

Completaron la encuesta 22 de 28 escuelas  
(79%). La persona que respondió el cuestionario  
fue un eticista en 18 ocasiones y el Director en 4. 

 
Influencia de las pautas 

La encuesta pidió conocer el impacto de las pau-
tas específicas en sus currículos. 

Dieciseis escuelas le dieron relevancia al docu-
mento “Médicos del mañana”, 10 a la DC y 7 al  
Pond Report. Las escuelas nuevas se orientaron más

 
 
* Medical Education 2006; 40: 329-332 
** Dpto. Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
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Tabla 1: Extensión cubierta para los diferentes tópicos, por número de escuelas. 

Contenidos 1 2 3 4 

Consentimiento informado 0 0   5 16 
Credibilidad y buena comunicación en la RMP 0 0   6 15 
Confidencialidad y buena práctica clínica 0 2   3 16 
Investigación médica 2 5   6   8 
Reproducción humana 0 3 10   9 
La “nueva genética” 0 7 10   4 
Infancia 0 3 10   7 
Desórdenes mentales 0 4 10   7 
Vida y muerte 0 2   5 15 
Problemas relacionados con deberes de médicos 1 5   9   7 
Distribución de recursos 1 5   9   5 
Derechos 0 4 10   7 

1= no cubierto; 4= totalmente cubierto 

 
 
 
al diseño curricular, mientras que las más antiguas 
priorizaron el tiempo asignado en el curriculum y  
el personal a cargo. 
 
Tópicos incluidos en el currículum 

La extensión en que fueron considerados los 12 
tópicos de la DC en el core currículum de cada es-
cuela fueron medidos en escala Likert de 4 puntos,  
en que 1 es “no considerado” y 4, “considerado 
minuciosamente” (Tabla 1). Sólo 3 escuelas esti-
maron haber considerado minuciosamente los 12 
tópicos, 3 escuelas estimaron no haber considera- 
do para nada al menos un tópico, 4 tópicos fueron 
bien considerados (consentimiento, confianza y 
buena comunicación, confidencialidad y muerte), 
mientras que otros cuatro fueron en general po-
bremente considerados (investigación, genética, 
deberes de los médicos y distribución de recursos). 

 
Responsabilidad en enseñanza-aprendizaje  
de la ética 

Dieciseis escuelas identificaron uno o más aca-
démicos a tiempo completo como responsables  
de la enseñanza de la ética en pregrado. De las 14 
escuelas que identificaron a una sola persona, 12 
trabajaban predominantemente en el campo de  
la ética médica (incluyendo 9 conferencistas 
[lecturers], 1 revisor [reader] y 1 profesor), mien- 
tras que 2 tenían responsabilidades curriculares  
más generales. 

 
DISCUSIÓN 

 
Por un lado, estos resultados muestran el pro-

greso significativo que se ha logrado con la inclu- 
sión de la ética en el currículo de pregrado en los 
últimos años. La DC ha sido bien recibida por la 
audiencia especializada, demostrándose la 

factibilidad de implementar sus recomendaciones. 
Sólo 3 escuelas no lograron considerar todos los 
tópicos de la DC. Comparando esta encuesta con  
otra realizada en 1997, se observa un progreso im-
portante. Se advierte además un resultado favora- 
ble al compararla con encuesta similar efectuada  
el 2000 para escuelas de USA y Canadá. 

Por otro lado, es sorprendente que no todas  
las escuelas hayan implementado las recomenda-
ciones de la DC. De las 19 escuelas que conside- 
raron los 12 tópicos, 16 identificaron aspectos que 
requerían mejoramiento. Sólo 16 escuelas tenían  
al menos 1 académico a tiempo completo para la 
actividad, a pesar de que ésa era una recomenda- 
ción primordial de la DC. La DC señaló para esto  
a un académico experimentado, y no es claro si  
los conferencistas – que predominan en este rol – 
cumplen con este perfil. Sólo 1 profesor a tiempo 
completo fue reportado como coordinador de la 
enseñanza. 

La pregunta que se plantean los autores es por  
qué las recomendaciones de La DC no fueron to-
talmente implementadas, siendo que parecen ser 
realistas y alcanzables. Los mensajes de los artícu- 
los Pond Report y “Médicos del mañana” hablan 
claro de la posición relevante de la ética en los fu-
turos currículos. También parece clara la gran im-
portancia que se le asigna a la conducta ética de nues-
tros profesionales médicos. 

Con estos factores en mente, plantean que es hora 
de que los profesores de ética se den un tiempo para 
revisar sus currículos, usando como guía la infor-
mación aquí presentada. Como parte de este ejerci-
cio, los tópicos que no se han cubierto en forma 
óptima debieran ser sometidos a revisión, aportan- 
do nuevas ideas que mejoren el aprendizaje. Sin esta 
acción, existe el riesgo de no asegurar la conducta 
ética de las próximas generaciones de médicos. 
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habilidades clínicas a los estudiantes de medicina:  
La examinación clínica reflexiva 
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REVISOR: LILIANA ORTIZ M.** 
 
 
 
 

Este artículo de revisión plantea una propuesta  
de innovación pedagógica que permite mejorar el 
desarrollo de las habilidades clínicas en estudian- 
tes de medicina. 

Los autores señalan que los programas tradi-
cionales de las asignaturas preclínicas promueven  
la enseñanza de métodos para obtener y registrar 
síntomas y signos de los pacientes, usando un for-
mato rutinario (Anamnesis próxima y remota, exa-
men físico general y segmentario), que los estu-
diantes de medicina ejecutan de manera mecáni- 
ca, posponiendo el entrenamiento del razonamien- 
to de diagnóstico, hasta que han aprendido a reali- 
zar una historia clínica completa. 

Esta aseveración se basa en los resultados que  
este grupo de investigadores ha obtenido al revisar  
la bibliografía recomendada para las asignaturas 
preclínicas, las historias clínicas de los pacientes,  
los informes de programas de enseñanza en Esta- 
dos Unidos y por sus propias observaciones en las 
instituciones donde desempeñan labores docentes 
(Jerusalém y Toronto). 

La enseñanza de la historia clínica en su forma- 
to tradicional resulta fácil de enseñar, satisface al 
médico y al paciente y permite diagnosticar entre  
un 5 y 10% de patologías que derivan de hallazgos  
del examen físico. 

Sin embargo, pese a estas ventajas, numerosas 
publicaciones han reportado deficiencias en el gra- 
do de desarrollo de las competencias clínicas de los 
estudiantes, tales como la entrevista clínica y exa- 
men físico. 

A pesar de esto, las prácticas docentes de la en-
señanza preclínica se han perpetuado por tres 
premisas imperantes: 

El estudiante de medicina no puede utilizar las 
estrategias del experto para realizar diagnósticos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Academic Medicine. 80(12):1121-1126, December 2005 
** Dpto. Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
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Los médicos experimentados emplean dos es-
trategias para la resolución de problemas clínicos.  
La primera es el “patrón de reconocimiento” de 
síntomas y signos frente a problemas de baja com-
plejidad. Es decir, la recuperación de las manifes-
taciones clínicas asociadas a enfermedades frecuen-
tes y conocidas, almacenadas en su memoria. 

En cambio, frente a los problemas de mayor 
complejidad, recurren al “razonamiento hipotéti- 
co-deductivo” de la siguiente manera: el motivo  
de consulta del paciente y su relato inicial permite 
formular varias hipótesis diagnósticas. Cada hipó-
tesis conduce el interrogatorio hacia la búsqueda  
de síntomas y signos adicionales que permitan su 
comprobación mediante el examen físico y exáme-
nes complementarios. Si la hipótesis no concuerda 
con los hallazgos clínicos, se consideran diagnósti- 
cos diferenciales, hasta alcanzar una aproximación 
adecuada. A veces, puede ser necesario consultar a 
otros profesionales o buscar información en tex- 
tos o bases de datos. 

La utilización de una u otra estrategia depende  
del grado de conocimiento y experiencia del mé- 
dico, que determinará su percepción de la comple-
jidad del problema. La experiencia aumenta el al-
macén de asociaciones de manifestaciones y enfer-
medades en la memoria de un médico y la calidad  
de su hipótesis de diagnóstico. 

Sin embargo, la creencia que el uso de esta es-
trategia es contingente a la experiencia es discuti- 
ble, porque los estudiantes son capaces de formu- 
lar hipótesis frente a problemas difíciles, que pue- 
den abordar mediante un acercamiento deductivo 
con el Aprendizaje Basado en Problemas. Por lo 
tanto, las intervenciones pedagógicas que promue-
ven el desarrollo de estrategias de razonamiento 
clínico son factibles durante todas las etapas del 
entrenamiento clínico, pues la mayoría de las si-
tuaciones se presentarán como problemas difíciles 
para los estudiantes inexpertos. 

Los estudiantes pueden mejorar sus habilida- 
des clínicas e introducirse al razonamiento de diag-
nóstico durante sus rotaciones. 

Los investigadores participan como docentes en 
programas preclínicos en instituciones de  
Jerusalém y manifiestan justificadas dudas de la 
validez de esta premisa. 

El primer argumento se basa en la observación  
del exceso de trabajo de los médicos instructores, 
hecho que dificulta la supervisión adecuada de los 
estudiantes. Por otro lado, las habilidades de en-
trevistar y examinar al paciente, en escasas oca- 
siones fueron el tema previsto del programa de 
enseñanza en las rotaciones. Además, la percep- 
ción de la importancia de estas habilidades es di-
ferente entre  los encargados de las rotaciones. Al-
gunos pensaban que no era su responsabilidad su-
pervisar a estudiantes, pues éstos examinaron a  
los pacientes durante toda la rotación, y con eso  
 

sería suficiente. 
Por su parte, los estudiantes tienen la sensación 

que el examen físico de rutina no es importante  
para el cuidado del paciente, pero es un ritual con-
sagrado que debe realizarse obligatoriamente. Esto 
puede incitar a realizar un examen precipitado, que 
incluso puede deteriorar la práctica. Además, la 
expectativa de adquirir las habilidades de diagnós-
tico y del razonamiento durante las rotaciones no 
siempre se satisface. 

Todos los pacientes esperan y consienten en la 
recolección rutinaria de la historia y datos del exa-
men físico. 

La relación médico paciente paternalista ha su-
frido cambios en los últimos años, entre otras co- 
sas, por la introducción de la Bioética clínica. Ac-
tualmente el respeto por el principio de autono- 
mía, plantea la necesidad de considerar las expec-
tativas del paciente respecto de la atención sanita- 
ria y las decisiones de éste, si existe discrepancia en  
el valor de algunas opciones diagnósticas y tera-
péuticas. En el Reino Unido, no todos los pacien- 
tes consienten un examen físico completo. Por lo 
tanto, los estudiantes de medicina y médicos de-
berán adecuar las estrategias para abordar a los 
pacientes en la interacción clínica. 

Los autores plantean que los estudiantes de 
medicina deben ser enseñados a conducir la his- 
toria y el examen físico de manera reflexiva y útil 
desde el principio de su entrenamiento clínico. Para 
ello, proponen modificaciones en la enseñanza de  
las habilidades clínicas, de acuerdo a tres posibles 
métodos: 
 

Generación de hipótesis de diagnóstico: ense-
ñar a los estudiantes a evaluar un problema clíni- 
co de la manera como los médicos abordan cual-
quier problema desconocido o de mayor comple-
jidad. 

En este modelo, es importante estimular a los 
estudiantes a formular hipótesis de diagnóstico 
mientras realizan la anamnesis próxima del pacien- 
te, y así, poder dirigirla hacia la búsqueda de datos 
relevantes, y posteriormente realizar el examen fí- 
sico de una manera reflexiva, que confirme o refu- 
te estas hipótesis. 

En un examen clínico (EC) reflexivo, “selecti- 
vo” o “centrado” en el sistema que puede estar 
implicado en la enfermedad del paciente, éste se 
examina en mayor detalle  que en un EC rutinario. 

Por otro lado, los estudiantes deben establecer 
diferencias de los contextos clínicos (pediátricos, 
adolescentes, adulto, adulto mayor, geriátrico y 
embarazadas), sistematizando la atención del pa-
ciente en los siguientes propósitos: 
 
1.1. Detectar condiciones que requieren tratamien-

to inmediato. 
1.2. Probar hipótesis de diagnóstico en pacientes  

 



B. JOCHANAN, et al. 

106 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 con motivos de consultas específicos. 
1.3. Búsqueda de signos de diagnóstico en pacien- 

tes sin motivos de consultas específicos 
1.4. Control de enfermedades conocidas y detec-

ción de complicaciones 
1.5. Promoción de la salud en pacientes asin-

tomáticos. 
 

En el futuro, los textos de semiología y los pro-
gramas de enseñanza deberían organizarse en sec-
ciones para cada propósito y contexto clínico, en  
vez de por sistemas anatómicos. Cada sección abor-
daría hipótesis de diagnóstico (Ej: paciente con 
ascitis), proporcionando la información necesaria 
para demostrar la  probabilidad de un diagnostico  
en un contexto dado, basados en hallazgos clínicos 
sensibles y específicos. 

La enseñanza del razonamiento de diagnóstico 
ofrece, además, la oportunidad de introducir a los 
estudiantes a nociones de garantías de calidad, erro-
res médicos y tolerancia a la incertidumbre. 

 
Aprendizaje de las estrategias del experto: los 

programas de enseñanza de las habilidades clíni- 

cas deberían tener como objetivo general el principio 
de “aprender las estrategias del ex- 
perto”, es decir, razonamiento clínico. Los programas 
consistirían en prácticas super- 
visadas para cada uno de los contextos clí- 
nicos. Estas serían ejecutadas durante las ro-taciones 
de los estudiantes en los departa- 
mentos clínicos relevantes (atención prima- 
ria, medicina, pediatría, geriatría, obstetri- 
cia y ginecología, etc.). La responsabilidad  
debe ser asumida por los encargados de ro-taciones, 
quienes no deben presumir que los estudiantes 
lograron el dominio de habili- 
dades relevantes durante una rotación clí- 
nica anterior o durante su curso preclínico. 

 
Consideración de las expectativas de los 

pacientes: los autores proponen que se debe esti-
mular a los estudiantes a preguntar al paciente,  
antes de iniciar el examen físico, “Cuáles son sus 
principales preocupaciones y qué espera de la aten-
ción médica”. En otras palabras, el EC reflexivo se 
debe dirigir no sólo por las hipótesis diagnósticas, 
sino también por las expectativas del paciente. Los 
estudiantes deben comunicarse con sus pacientes  
a través del EC, y, si corresponde, explicar el pro-
pósito de éste y pedir consentimiento para realizar 
cualquier parte del EC que puede parecer no estar 
relacionado con el motivo de su consulta. 

Estas modificaciones son congruentes con las 
tendencias actuales en la educación médica que 
animan a una práctica reflexiva y a aprender a re-
solver problemas. También introducen a los estu-
diantes de medicina en los preceptos del razona-
miento clínico. Los autores sugieren que el desafío  
de los estudiantes para buscar resultados físicos 
específicos puede aumentar la probabilidad de de-
tectar resultados cuando están presentes, y puede 
transformar la entrevista y el examen físico del pa-
ciente, de actividades rutinarias a experiencias in-
telectuales emocionantes. 
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TRABAJOS DE INVESTIGACION EN POSTERS 
 
 
APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO DE INTELIGENCIAS MÚLTIPLESEN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 
 
Gracia Navarro S., Elso Schiappcasse F., Eduardo Fasce H., Marcelo Fasce V. 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 
 

Introducción: Atributos del profesionalismo 
médico estarían asociados a las inteligencias intra  
e interpersonal descritas por Gardner; se infiere que 
existiría mayor probabilidad de aprender y desa-
rrollarlos cuando existe disposición natural y opor-
tunidades de aprendizaje. 

Metodología: Se estudia la disposición para re-
solver problemas o elaborar productos en las áreas 
intra e interpersonal, lingüística, lógico-matemá- 
tica, musical y kinésico-corporal en 148 estudian- 
tes de Medicina, Psicología y Ciencias Físicas y 
Matemáticas de la Universidad de Concepción.  
Datos procesados en SAS, análisis univariados y 
bivariado. 

Resultados: Los estudiantes de Medicina tuvie-
ron altos puntajes en inteligencias musical (3,71) e 
interpersonal (3,62), siendo el más bajo en lingüís-
tica (2,48). En la comparación entre carreras hubo 
diferencias significativamente mayores para 
interpersonal y lingüística en Psicología (3,92, y  

3,44, respectivamente, p<0.008) y para lógico-ma-
temática en Ciencias Físicas y Matemáticas (p < 
0,008). Medicina y Psicología tienen puntajes 
significativamente más altos en inteligencia 
interpersonal (p < 0,02). Plan Biológico y Quími- 
co de Enseñanza Media tienen puntajes signifi-
cativamente mayores en inteligencia lógico-mate-
mática que aquéllos del Plan Común y Humanista  
(p < 0,03). Hombres difieren en inteligencia espa- 
cial (p < 0,03), en mujeres predomina la inteligen- 
cia interpersonal (p < 0,02) y la kinésico-corporal  
(p < 0,03). 

Conclusiones: Los estudiantes que ingresan  
al 1er año de Medicina no tienen disposición  
especial para las inteligencias asociadas con 
conductas ligadas al profesionalismo. Por tal  
razón surge como de importancia desarrollar 
programas y metodologías orientadas a forta- 
lecer y estimular el desarrollo de estas inteli- 
gencias. 

 
 
DESEMPEÑO DE TUTORES EN EL MÓDULO GESTIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD I (GIS I) 
MULTIPROFESIONAL Y BASADO EN PROBLEMAS 
 
Nancy Navarro, Mirtha Cabezas, Mónica Illesca. 
Oficina de Educación en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. 
 
 

Introducción: Introducción: Se evalúa el des-
empeño de tutores realizada por los educandos en 
una actividad curricular multiprofesional (GIS I, 
2004), centrada en el estudiante, con aprendizaje 
basado en problemas donde el docente (tutor) asu-
me un rol facilitador y formador. 

Metodología: Se conformaron 28 grupos 
multiprofesionales (9 y 10 alumnos) con estudian- 
tes del primer año. Evaluaron el rol del tutor con  
un instrumento que consideraba 15 ítems orienta- 
dos a: logro de objetivos, aprendizaje colaborativo, 
motivación, evaluación, razonamiento crítico, uti-
lizando una escala tipo Likert, y dos preguntas 
abiertas para identificar fortalezas y áreas a mejo- 
rar. Para el análisis de datos cuantitativos se utilizó 
estadística descriptiva y para el cualitativo se reali- 
zó reducción progresiva de datos. 

Resultados: El promedio general del desempe- 
ño de tutores fue de 3,5 (2,7 - 3,9). 36 % de los Tu-
tores obtuvieron un promedio bajo la media. Los 

ítems con más altos promedios fueron “da seña- 
les claras de las expectativas de la unidad” (3,7), 
“ayudó al logro de los objetivos” (3,7). Los más  
bajos “ayudó efectivamente a desarrollar habili- 
dades de razonamiento” (3,0), “ayudó a desa- 
rrollar habilidades individuales de comunica- 
ción” (3,2), “fue objetivo en las evaluaciones de  
los estudiantes” (3,2). En las fortalezas se iden-
tificaron 221 unidades de significado, determi- 
nando dos macro categorías emergentes “cono-
cimiento del rol del tutor” (137) y “actitud do- 
cente” (73). En áreas por mejorar se identifica- 
ron 73 unidades de significados determinando  
tres macro categorías emergentes “conceptuali- 
zación rol tutor” (43), “relaciones de trabajo  
entre docente/estudiante” (24), “conocimiento  
del rol del tutor” (6). 

Conclusiones: El desempeño del tutor es rele-
vante para el logro de resultados del proceso del 
aprendizaje basado en problemas. 
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ESTILOS DE APRENDIZAJE EN PRIMER AÑO DE MEDICINA SEGÚN CUESTIONARIO HONEY-
ALONSO: EXPERIENCIA PRELIMINAR 
 
Sylvia Palacios, Alejandro Soto, Olga Matus, Pilar Ibáñez, Eduardo Fasce. 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 
 

Introducción: Los alumnos aprenden en forma 
más efectiva cuando se les enseña de acuerdo a sus 
estilos predominantes de aprendizaje. Dentro de las 
tipologías de aprendizaje más conocidas están la de 
Kolb y la de Honey y Mumford, cuya adaptación al 
castellano la realizó Catalina Alonso (1992) confi-
gurándose el cuestionario Honey-Alonso de estilos  
de aprendizaje (CHAEA).  Este cuestionario deter-
mina cuatro estilos de aprendizaje: Activo (A), re-
flexivo (R), teórico (T) y pragmático (P). Objetivo: 
determinar los estilos de aprendizaje en alumnos de 
medicina usando el cuestionario Honey-Alonso. 

Metodología: Se aplicó el cuestionario a 111 
alumnos del primer año de medicina (2004). Este 
consta de 80 ítems breves, y las respuestas positi- 
vas determinan un puntaje que califica el perfil de 
aprendizaje. El puntaje establece grados de predo-
minio: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto 
para cada uno de los estilos, de tal modo que cada 

alumno tiene puntaje en los 4 estilos. El análisis de 
datos abarcó la distribución del puntaje según los 
estilos. 

Resultados: Puntaje muy bajo y bajo se obtuvo  
en 28% (n = 31), 28% (n = 31), 13% (n = 14) y  
37% (n = 41) de los alumnos en los estilos A, R, T  
y P respectivamente. Puntaje moderado se obtuvo  
en 45% (n = 50), 50% (n = 55), 42% (n = 47) y  
27% (n = 30) en estilo A, R, T y P respectivamente  
y puntaje alto y muy alto se obtuvo en 27% (n=  
30), 22% (n = 25), 45% (n = 50), y 36% (n = 40) en 
cada estilo en el orden ya expuesto. 

Conclusiones: El estilo teórico (metódico y ob-
jetivo) obtuvo el puntaje más alto. Los estilos acti- 
vo (improvisador) y reflexivo (analítico) tuvieron 
predominio de puntaje moderado. El estilo prag-
mático (práctico y realista) comparte extremos con 
predominio de 36% en alto y muy alto y 37% en  
bajo y muy bajo. 

 
 
 
 
 
 
 
METODOLOGÍA DE LA EDUCACIÓN EN EL CURRÍCULO DE MEDICINA 
 
Angélica Pizarro, Isabel Mujica, Javiera Valdés. 
Universidad Católica del Norte, Escuela de Medicina. 
 
 

Introducción: La participación del profesional  
de la salud se orienta principalmente hacia la pro-
moción de cambios, para solucionar problemas de 
salud, especialmente cuando se integra el 
Autocuidado y la Salud Familiar. Para cumplir con 
este desafío, es necesario alcanzar las competen- 
cias que permitan realizar una educación 
participativa y eficiente basada en reales necesida- 
des que permitan producir cambios significativos  
en salud. 

Objetivos: Desarrollar Procesos Educativos 
concordantes con los principios de Autocuidado  
en Salud. Valorar la importancia de la educación  
para el Autocuidado en el desarrollo del rol de los 
profesionales de la salud. 

Metodología: Se realizó curso de Educación  
para el Autocuidado en Salud a 53 alumnos de se-
gundo año de Medicina. Con un total de 5 créditos  
(2 cátedra 1 taller 2 experiencia clínica). Se utilizó 
metodología participativa. Se programó experien- 

cia clínica con apoyo docente en los tres niveles de 
atención, con visitas domiciliarias, programas edu-
cativos participativos individuales y grupales y di-
fusión de temas de salud en medio radial y escrito. 

Resultados: Se cumplió con las actividades pro-
gramadas. Cada alumno realizó las actividades de 
experiencia clínica señaladas. El 100% de los alum-
nos aprobó el curso. La evaluación cualitativa fue 
buena. El 74% de los alumnos respondió pauta de 
evaluación de la asignatura con escala de 1 a 5 (nun-
ca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre). Me-
todología docente = 4,8. Pertinencia curricular =  
4,7. Proceso de evaluación = 4,5. Aspectos admi-
nistrativos = 4,9. Vínculo profesor alumno = 4,9. 
Ayudantías = 4,7. Infraestructura = 4,4. 
Equipamiento = 4,4. Biblioteca = 3,7. 

Conclusiones: Es necesario alcanzar las compe-
tencias para terminar con la tradicional transferen-
cia de información y transformar la educación en  
un proceso efectivo activo y participativo. 
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APRENDIENDO A INNOVAR 
 
Prieto R, Chávez P, Alarcón A, Montoya R, Urrutia C. 
Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. 
 
 

Introducción: Se pretende  evaluar el desarro- 
llo del Módulo Profesional Integrado III, de carác- 
ter teórico – práctico, cuyo objetivo es que los estu-
diantes del segundo año de la carrera de Obstetri- 
cia y Puericultura, adquieran conocimientos, ha-
bilidades y destrezas, en el marco de la innovación 
curricular. 

Metodología: Se formaron dos grupos de 16 
estudiantes para actividades teórico-prácticas. Al 
finalizar el módulo los estudiantes evaluaron a los 
docentes, la asignatura y se autoevaluaron, según 
pauta adaptada de Saiz, que incluye dos preguntas 
abiertas para evaluar fortalezas y debilidades. Se 
asignó una escala de valores de 2 a 7 y se evaluó en 
base a promedios. 

Resultados: En relación a la asignatura el pro-
medio de los contenidos tratados fue de 5,4 (4,7- 
6,2), la metodología de trabajo teórico fue 5,2 (4,6-
5,6) y el sistema de evaluación 5,4 (5,3 - 5,5). Para  
la evaluación de los docentes se consideraron seis 
aspectos: la capacidad de transmitir sus conoci-

mientos obtuvo un promedio de 5,9 (5,0 - 6,4), 
preparación y dominio de los contenidos un 6,2  
(5,6- 6,6), experiencia y aporte profesional fue de  
6,2 (5,5- 6,6), facilitador para el aprendizaje de  
los alumnos 5,8 (5,1 - 6,3), puntualidad 5,7 (4,9 - 
6,1) y respeto hacia los alumnos 6,4 (6,2 - 6,6). El 
promedio de la auto evaluación fue de 6,1 (6,2 -  
5,9). La integración y calidad de los contenidos 
teóricos en las actividades prácticas, calidad hu- 
mana de los docentes, motivación a los alumnos  
y experiencia calificada se detectaron como for-
talezas. La organización de las actividades prácti- 
cas en dos grupos, junto con la diferencia de cri-
terios entre los docentes, fueron considerados  
como debilidad. 

Conclusiones: Se destaca preparación y domi- 
nio de los contenidos, la experiencia y aporte pro-
fesional de los docentes. Las debilidades proponen a 
los docentes un continuo perfeccionamiento para  
el logro de los objetivos dentro del marco de la in-
novación y modificar la organización de la práctica. 

 
 
 
 
 
CAMBIO DE METODOLOGÍA Y RENDIMIENTO ACADÉMICO EN ESTUDIANTES DE OBSTETRI- 
CIA EN LA UNIDAD DE HIGIENE AMBIENTAL 
 
Rosa Renere V., Gloria Contreras J., Gioconda Silva E., Nidia Canales V., Ilse López B. 
Escuela Obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 
 

Introducción: Los contenidos de Higiene Am-
biental, son difícilmente atractivos para estudian- 
tes cuando se trata de clases expositivas, pero se 
transforman en interesantes cuando observan el 
trabajo de campo con profesionales del área. 

Objetivo: Analizar el rendimiento alcanzado  
por alumnos de la unidad de Higiene Ambiental 
derivados del cambio de metodología durante el 
curso 2003 -2004 y compararlos con los del año  
2002 con metodología tradicional. 

Metodología: Se implementa una metodología 
participativa, donde los estudiantes, a través de la 
entrega de documentos realizan un trabajo perso- 
nal, con consulta a fuentes bibliográficas, a exper- 
tos, y trabajo en terreno en servicios de Higiene 
Ambiental de Municipalidades, Plantas de trata-
miento de agua y Servicios de Alimentación de 
Hospitales; en los que a partir de un guión, los 

alumnos en grupos desarrollan un informe que 
implica la recolección de datos para un posterior 
análisis, interpretación y redacción de este, presen-
tándolos al curso para discusión. Sólo 2 temas se 
entregan como clase expositiva. 

Resultados: Nota promedio del grupo ascendió 
de 5,0 en el año 2002 a 6,1 en el 2004. El cambio  
más importante para el año en estudio indica que  
no hubo ningún alumno con nota inferior a 5,0,  
un tercio entre 5 y 5,9 y dos tercios sobre 6. La di-
ferencia con el rendimiento del curso anterior es 
significativa lo que se corrobora al hacer la com-
paración con Neonatología I donde no se obtiene 
diferencia significativa (p > 0,05). 

Conclusiones: El rendimiento estaría dado por  
la motivación de la metodología que los conduce a 
una alta participación, demostrando ser responsa- 
ble de su propio aprendizaje. 
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DESEMPEÑO DE LOS ESTUDIANTES: MÓDULO DE GESTIÓN E INVESTIGACIÓN UFRO 
 
Paulo Sandoval, Héctor Silva. 
Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. 
 
 

Introducción: Durante el año 2004, por segun- 
do año consecutivo, un módulo multiprofesional  
que desarrolló el aprendizaje en grupos pequeños, 
donde participaron en cada grupo, alumnos de las 
carreras de Medicina, Obstetricia, Kinesiología, 
Enfermería, Tecnología Médica y Nutrición. 

Objetivo: Explorar la relación existente entre la 
opinión de los estudiantes y de sus docentes en re-
lación al desempeño dentro de las tutorías. 

Metodología: Se aplicó un cuestionario de 21 
ítems, calibrado durante el año 2003 y aplicado a  
una población blanco de190 estudiantes y 28 tuto- 
res, se seleccionaron aleatoriamente 15 para con-
trastar sus evaluaciones. Las variables identifica- 
das fueron: “Destrezas de aprendizaje” con 8 ítems, 
“Destrezas en trabajos grupales” con 5 ítems, y 
“Desarrollo de Actitudes” con 8 ítems. Cada ítem  
fue sometido a una escala tipo Likert. 

Se analizó cada variable como una escala inde-
pendiente. Se aplicó análisis de correlación de 
Pearson con nivel de confianza de 95%. 

Resultados: Autoevaluaciones de los estudian- 
tes desplazadas hacia “siempre” y “frecuentemen- 
te” en todos los ítems, con un promedio de 4,2 el 
mínimo y 4,9 el máximo. Lo mismo se observa en 
evaluación del tutor, donde promedios mínimo y 
máximo por ítem, son idénticos a los estudiantes,  
con correlación de 0,956. Mayor coincidencia en  
ítem “Demuestra ser respetuoso con los que los 
rodean” y mayor diferencia en “Reconoce las faltas  
de conocimiento cuando corresponde”. Mayor co-
rrelación fue la de la variable “Destrezas de apren-
dizaje” con 0,473 significativa al 0,01. 

Conclusiones: Existe correlación en las evalua-
ciones del “desempeño del estudiante” entre los 
tutores y los alumnos. 

 
 
 
 
 
ANÁLISIS FACTORIAL Y DIFICULTAD DEL MÓDULO QUÍMICA DEL EXAMEN DE INGRESO A 
MEDICINA EN CÓRDOBA, ARGENTINA 
 
Antolin Solache A M., Novella M L., Fernández A R., Gerez N M. 
Departamento de Admisión y Cátedra de Bioquímica y Biología Molecular, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Córdoba. 
 
 

Introducción: A fin de mejorar la propuesta 
pedagógica del ingreso a la carrera Medicina de la 
U.N.C., en un trabajo previo se inició el análisis 
estadístico de los resultados del Examen de Ingre- 
so 2004, Módulo Química. Se evaluó su consisten- 
cia interna mediante índices “D” de discrimina- 
ción y “p” de dificultad y el análisis de la distribu-
ción de cada distractor en cada ítem. 

Metodología: Los resultados sugerían profun-
dizar en esta línea y avanzar en el estudio de su 
confiabilidad; para ello se complementa el aná- 
lisis de la consistencia interna del examen me- 
diante el análisis factorial exploratorio de la  
prueba. 

Resultados: Se obtuvo, mediante el método de 
componentes principales, una primera matriz de 

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, indi- 
ca que el primero de ellos concentra los ítems que 
requieren principalmente de la Aplicación de pro-
cedimientos –de cálculo o lógicos- y algoritmos. El 
segundo factor se satura en los ítems que exploran  
la Comprensión de los conceptos y el tercero, la 
disponibilidad y uso de Información, todo ello de 
acuerdo a la clasificación de los dominios evalua- 
dos. Se estudia el alcance de los restantes factores,  
que asocian varios dominios. 

Conclusiones: Debido a que se aproximan al 
encuadre teórico según el cual se construye el exa-
men, abren la posibilidad de aplicar el análisis 
factorial confirmatorio. 
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UTILIZACIÓN DEL MÉTODO DE EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS CLÍNICAS (OSCE) EN PRÁC-
TICAS DE PRIMEROS AUXILIOS 
 
Graciela Torres A., Lissette Alid S., Eduardo Fasce H., Marcelo Fasce V. 
Dpto. Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 
 

Introducción: La asignatura Primeros Auxilios 
(PA) se imparte a alumnos de primer año de Me-
dicina desde 1998, como parte de Orientación a  
los Estudios Médicos utilizando como metodolo- 
gía de enseñanza clases teóricas, prácticas y apren-
dizaje basado en problemas. Para evaluar objetiva-
mente las competencias clínicas se estimó de inte- 
rés el utilizar el método OSCE. 

Metodología: Se realizó PA a 56 alumnos du-
rante el primer semestre 2004, repartidos en gru- 
pos de entre 8 y 10 estudiantes. En el segundo se-
mestre participaron otros 58 alumnos. La modali- 
dad pedagógica consistió en 5 horas teóricas y 5 
prácticas. La evaluación cognitiva se efectuó a tra- 
vés de un test escrito de respuestas abiertas y la 
presentación de un trabajo grupal. Las competen- 
cias clínicas fueron evaluadas por OSCE con 7 es-
taciones. Se aplicó una encuesta de opiniones en 
formato Likert de 4 categorías. 

Resultados: El promedio de notas de la evalua-
ción teórica fue de 6,1 con una dispersión de 3,4 a  
7,0 (escala de 1 a 7); 57,89% de los estudiantes rin-
dieron entre 6,0 a 6,9. En cuanto a la evaluación  
por medio del OSCE  la estación que obtuvo mejor 
calificación fue la de Heimlich con 6,93. En cuanto  
a opinión de los alumnos: 85,9% cree que la meto-
dología estimula la participación activa, 87% de-
sarrolla habilidades y 84% considera que las acti-
vidades fueron estimulantes. Con relación al OSCE  
el 85% estima que contribuye a mejorar la compe-
tencia en los procedimientos y el 77% y que es ade-
cuado para evaluar destrezas y habilidades en un  
77%. 

Conclusiones: OSCE puede ser utilizado como 
instrumento de evaluación para determinar des-
trezas y habilidades en forma objetiva en prácti- 
cas de PA con estudiantes de 1er año de Medici- 
na. 

 
 
 
 
 
UTILIZACIÓN DE UN MODELO DE INTEGRACIÓN EN LA ENSEÑANZA DE LA GERIATRÍA 
 
Graciela Torres, Heidi Wagemann, Lissette Alid, Mercedes Zavala, Pablo Godoy, Eduardo Fasce, Marcelo Fasce. 
Dpto. Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 
 

Introducción: Durante el 2º semestre de 2004  
se realizó, en forma experimental, la asignatura 
electiva “Geriatría básica integrada con aplica- 
ción clínica” en la cual participaron alumnos de  
2º, 3º y 4º año Medicina y 4º año de  
Fonoaudiología. 

Metodología: Se trabajó con 10 alumnos de 
Medicina y 3 de Fonoaudiología. Se realizaron ac-
tividades teóricas en base a Aprendizaje Basado en 
Problemas (ABP) dividiendo a los alumnos en 2 
grupos interdisciplinarios y charlas interactivas 
acerca de temas relevantes en Geriatría. La prácti- 
ca se realizó en el Hogar de Ancianos Villa  
Giacaman del Hogar de Cristo. La calificación de  
los alumnos se obtuvo en base a evaluación  
formativa en cada tutoría, evaluación de un caso 
clínico elaborado por ellos y autoevaluación. Se 
realizó una encuesta de opinión con formato Likert 
de 4 categorías. 

Resultados: El promedio de la evaluación 
cognitiva fue de 6,7 (desviación estándar de 0,2),  
con rangos entre 6,4 a 7,0 (escala de notas de 1 a  
7). En la evaluación cualitativa, el 100% de los 
alumnos estuvo totalmente de acuerdo en que la 
práctica permitió desarrollar habilidades y destre- 
zas y que a través de esta actividad se sintió esti-
mulado por la carrera, estimando positiva la inte-
gración como medio de facilitar una mejor valo-
ración geriátrica integral. El 83% estuvo de total 
acuerdo en que las actividades prácticas fueron es-
timulantes, considerando que las actividades no 
produjeron estrés. 

Conclusiones: Los resultados fueron altamente 
favorables, lo que se visualizó en el interés, respon-
sabilidad, opinión y participación activa en clases  
y clínica de los estudiantes. Se propone el ampliar  
el cupo incluyendo otras carreras del área de la sa-
lud. 
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INCORPORACIÓN DE UN EJECUTOR CLÍNICO: ADAPTACIÓN DE UN EXAMEN CLÍNICO OBJETI-
VO Y ESTRUCTURADO (ECOE-OSCE) PARA UNA ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD FÍSICA 
 
Ximena Triviño, María Inés Romero, Fernando Pimentel. 
Pontificia Universidad Católica de Chile. 
 
 

Introducción: La Escuela de Medicina enfrenta 
por primera vez la necesidad de implementar mo-
dificaciones razonables al programa educacional  
para adaptarlo a una estudiante con discapacidad 
física sin disminuir los niveles de calidad exigidos. 
Para ello, en el ECOE del curso Introducción al 
Internado, se incorporó un ejecutor clínico para 
evaluar el desempeño clínico de la estudiante por-
tadora de prótesis de las cuatro extremidades. 

Metodología: El ECOE constó de 21 estaciones, 
con estaciones de reanimación e inmovilización, 
extracción cuerpo extraño, e implementación de 
trampa de agua. El ejecutor clínico ejecuta las ins-
trucciones de la estudiante discapacitada en una 
evaluación clínica. Se seleccionó una joven que 
cumplía los requisitos de no ser discapacitada, ser 
responsable y confiable, estudiante universitaria, sin 
conocimientos médicos y sin relación previa con la 
estudiante. Recibió instrucciones sobre el examen y 
su rol, debiendo mantener actitud atenta, activa, 

neutral, sin deliberar ni aportar opiniones, 
preguntando solo cuando no entendiera, siguiendo el 
ritmo de la estudiante. Se realizaron encuestas 
estructuradas a la estudiante con discapacidad, al 
ejecutor clínico y a 18 compañeros para explorar su 
recepción a la modificación. 

Resultados: El promedio del ECOE: 80,6% (DE 
3,8) y el de la estudiante: 82%. La estudiante eva- 
luó positivamente la experiencia y al ejecutor clí- 
nico. Sus compañeros opinaron que la adaptación  
no representó una desventaja para ellos. La  
ejecutora clínica refirió no haber tenido dificulta- 
des. 

Conclusiones: La incorporación de un ejecutor 
clínico en evaluación de destrezas clínicas motoras  
es una innovación en la educación médica. Nues- 
tra experiencia demuestra que un estudiante con 
discapacidad puede desarrollar exitosamente los 
objetivos educacionales del programa de la Carre- 
ra de Medicina. 

 
 

MATERIALES EDUCACIONALES 
 
 
FORTALECIENDO EL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE DE EMBRIOLOGÍA A TRAVÉS DE 
IMÁGENES 
 
Olga Acuña H., René González R. 
Departamento Biomédico y Educación, Facultades de Ciencias de la Salud y Educación, Universidad de Antofagasta. 
 
 

Material: Se diseña un software sobre Embrio-
logía que en la primera interfaz aparece un menú 
principal a través del cual se puede ingresar a cua- 
tro ambientes: 1.- Sala de Estudio 2.- Laboratorio  
3.- Multimedia 4.-Bibliografía. 

En la Sala de Estudio concentra los contenidos 
teóricos del desarrollo embrionario a través de 7 
temas en un orden lógico y cronológico, ilustrados 
con esquemas de cada tema. Además se accede a la 
visualización del Sistema Carnegie con sus carac-
terísticas. Para los efectos de autoevaluación, exis- 
te en este ambiente, una Ejercitación preparada con 
una selección de cortes histológicos, indicando a 
través de flechas las estructuras que el estudiante  
debe reconocer o identificar. Finalmente un Glo-
sario incluye las principales terminologías 
embriológicas. En el Laboratorio, segundo ambien- 
te, se muestran las preparaciones histológicas que 
fueron digitalizadas a partir del material existente  
en nuestro laboratorio y que se corresponde con  

las actividades previamente organizadas de cada  
uno de los temas. En la interfaz Multimedia, se pre-
sentan cortos videos de algunos procesos de desa-
rrollo embrionario que apoyan los contenidos teó-
ricos. Bibliografía incluye textos actualizados del 
tema y páginas web, donde pueden encontrar nue-
vos materiales de apoyo. 

Se espera que el alumno: a)Juegue un rol activo  
en el proceso de aprendizaje de Embriología facili-
tándole aprendizajes más significativos b) Se prepa- 
re para que interprete y comprenda la imagen, de 
modo de desarrollar estructuras mentales lógicas  
que le permitan integrar las visiones microscópicas, 
desde el punto de vista de su origen y componentes 
histológicos c) Desarrolle la capacidad de controlar 
su propio ritmo de aprendizaje d) Desarrolle la ha-
bilidad de controlar la secuencia de su propio apren-
dizaje y ahorrar tiempo. E) Finalmente, el alumno 
dispondrá de un material de fácil acceso en los mo-
mentos requeridos y de bajo costo. 
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USO DEL SIMULADOR VIVO EN LA FORMACIÓN DE ANESTESISTAS 
 
Lilian Bonilla, Lucía Volosky, Christian Toledo, Ximena Campos, M. Eugenia Mellafe, Patricia Robinson. 
Departamento de Anestesiología, Hospital Clínico de la Universidad de Chile. 
 
 

Material: Simulador vivo. 
Lo más importante en el uso efectivo de la anes-

tesia regional es la confianza lograda al respecto y 
ésta solo puede ser obtenida a través de la expe-
riencia y el entrenamiento. El adiestramiento ne-
cesario para realizar técnicas anestésicas locore-
gionales es difícil de lograr si sólo se recurre al 
modelo humano: se debe tener un número sufi- 
ciente de experiencias y requiere de la “buena vo-
luntad” de un paciente. 

La Anestesiología como parte del entrenamiento 
hace uso de distintos tipos de simuladores, que tra-
tan de recrear una situación experimental similar  
a la práctica clínica. Un tipo de simulador en anes-
tesia es el “Simulador Vivo” que corresponde a un 
animal de experimentación que permite recrear el 
escenario clínico necesario para la adquisición de 
destrezas para luego aplicarlas en la etapa clínica 

evitando el daño innecesario de los pacientes. Este 
concepto utilizado en universidades americanas, no 
se había incorporado hasta el momento en los pla- 
nes de estudio en el postítulo de anestesiología de 
nuestra universidad. 

La adquisición inicial de competencias y ha-
bilidades puede ser facilitada por distintas estra- 
tegias incluidas un trabajo reglado en animales  
de experimentación. El “Simulador Vivo” per- 
mite una transición lógica hacia la práctica clí- 
nica mejorando las destrezas motoras necesarias 
previo a la introducción de la práctica clínica.  
Este tipo de simulador lograría una mayor fide- 
lidad en representar las condiciones necesarias  
para la práctica de la anestesia regional y por lo  
tanto se puede suponer que representa una he-
rramienta docente de mayor valor que otros 
simuladores. 

 
 
 
 
 
METODOLOGÍA DE CONSTRUCCIÓN DE OBJETOS DE APRENDIZAJE PARA LA ANATOMÍA 
HUMANA 
 
Sandra Bucarey, Paula Manoli, Jaime Jans, Daniel Caro. 
Universidad Austral de Chile, Facultad de Medicina, Anatomía Humana. 
 
 

Material: Página Web. 
La Escuela de Medicina de la Universidad Aus-

tral de Chile está reformulando su malla curricular, 
creando asignaturas integradas, con métodos mo-
dernos de enseñanza. En este contexto, se desarro- 
lló una actividad pedagógica en la Web, como ob- 
jeto de aprendizaje, tendiente al aprendizaje de ca-
racterísticas y funcionalidades del hígado huma- 
no, implicando recursos pedagógicos más baratos  
al ser reutilizables y escalables en diferentes con-
textos de aprendizaje. La utilización de objetos de 
aprendizaje apoyando la comprensión morfológica, 
se adecua bien a paradigmas educativos basados  
en construcción de conocimientos y aprendizaje 
colaborativo. 

Se creó una lista de difusión con alumnos de 
medicina, para discutir el diseño del objeto y cons-
truir su webgrafía. Se realizó la elaboración 

multimedial, previo diseño de contenidos pedagó-
gicos. Los alumnos al discutir páginas web, hicie- 
ron críticas a la navegabilidad, distribución de con-
tenidos e imágenes, rechazaron webs con fotogra- 
fías no explicativas o acompañadas de textos abun-
dantes. Además aportaron direcciones electróni- 
cas referentes al Objeto de Aprendizaje diseñado, 
para la webgrafía. 

La participación de alumnos en la lista de difu-
sión, entregó aportes claves, que afectan a la gene-
ralidad cuando optan por un recurso multimedial en 
sus estudios. La utilización de objetos de apren- 
dizaje en la enseñanza de la anatomía, es más efi- 
caz y atractiva que un clásico curso lineal, que al 
ajustarse a un programa de estudio y siguiendo una 
metodología de elaboración con participación de 
estudiantes, provoca socialización inmediata de  
estos recursos. 
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SALUD DENTAL 
 
J. Luis Calderón, Lupe Heredia, Loreto A. Muñoz, Paulina Rojas, Alfredo Saumann. 
Universidad de Chile. 
 
 

Material: Video destinado a que los padres 
aprendan a preservar la salud dental de sus hijos.  
Se inicia con la presentación del Servicio Dento-
Máxilofacial del Hospital Clínico de la Universi- 
dad de Chile. Destaca el físico conveniente y aco-
gedor para recibir a los niños, el trato apropiado  
del personal para los niños, que integra a toda la 
familia. 

Se informa sobre la forma de producirse las ca-
ries y como prevenirlas. Se exhiben diferentes ti- 
pos de cepillos dentales, diseñados para distintas 
edades. Se realiza una visita al Jardín infantil del 
Hospital, donde se ilustra cómo los niños consu- 

men bebidas y golosinas, que generan las caries. Se 
puede observar como los pequeños se precipitan 
sobre las bebidas y golosinas, destacando la rapidez 
con que las consumen. Se procuró que la música, 
toda de piano, se adecuara a los escenarios y se 
caricaturiza el ritmo y la velocidad de ingesta de 
galletas, bebidas y chocolates. Las parvularias fue- 
ron muy amables y colaboradoras y al final nos de-
mostraron como han enseñado a los niños a cepi- 
llar adecuadamente  su dentadura. 

En síntesis, la realización del video ha sido una 
tarea muy grata y estimamos que va a ser de utili- 
dad para los padres, los educadores y los niños. 

 
 
 
 
 
MATERIAL INSTRUCCIONAL: MANEJO INICIAL DEL SÍNDROME CORONARIO AGUDO (SCA) 
 
Humberto Dighero, Claudia Morales, Carlos Rau, Marcos Baabor, José Luis Calderón. 
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 
 
 

Material: Manual impreso y CD complemen-
tario. 

La prevalencia cada vez mayor de la Enferme- 
dad Coronaria en nuestro país, el impacto que ésta 
tiene en la calidad de vida de la población afecta- 
da y las nuevas políticas del Ministerio de Salud 
orientadas a detectar y manejar precozmente los 
eventos relacionados con este problema en el ni- 
vel de atención primaria de urgencia, nos motivó  
a crear un material instruccional sobre el SCA y  
su manejo inicial, para ser difundido entre los in-
ternos de medicina, médicos generales y becados. 

Este material consta de dos partes: la primera, en  
que se desarrollan los contenidos del tema en un 
manual escrito, y la segunda, que contiene casos clí-
nicos que se presentan en formato digital donde el 
estudiante podrá autoevaluar su aprendizaje; ade-
más, se incluye bibliografía y direcciones electróni-
cas donde podrá acudir para profundizar su cono-
cimiento. Creemos que el enfoque eminentemente 
práctico de este material ayudará al médico y al es-
tudiante a adquirir las competencias necesarias para 
enfrentar un paciente con SCA y manejarlo opor-
tuna y adecuadamente. 
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EXPERIENCIA DE DESARROLLO DE MATERIAL COMPLEMENTARIO INTERACTIVO-DIGITAL  
QUE FAVORECE EL AUTOAPRENDIZAJE EN LA ASIGNATURA DE NEUROANATOMÍA 
 
Domínguez S, Rojas M, Reinares F. 
Laboratorio de Embriología Comparada, Programa de Anatomía y Biología del Desarrollo, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 
 

Material: Formato Digital. 
El propósito es proporcionar un material de 

apoyo que favorezca el aprendizaje y facilite el tra-
bajo personal con el fin de integrar el conocimien- 
to teórico y práctico en los capítulos de Medula 
Espinal y Tronco Encefálico. 

El programa “Comprendiendo la estructura 
interna del Tronco Encefálico y Medula Espinal”  
(se desarrolló en una plataforma de Visual Basic) 
consta de imágenes (obtenidas por Cámara Sony 
Digital Handicam, con 40 aumentos en un Micros-
copio digital Nikon Eclipse E400) de cortes trans-
versales de Medula Espinal y Tronco Encefálico 
humanos, que se utilizan periódicamente en los 
trabajos prácticos de la asignatura de Neuroana-
tomía para distintas escuelas dictadas por el pro-
grama de Anatomía y Biología del Desarrollo, de  
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chi- 
le, integradas en una ventana digital junto a pre-

guntas de opción múltiple relacionadas con el re-
conocimiento del segmento anatómico, alguna es-
tructura destacada o alguna función de ellas. El 
formato del material estimula con fines lúdicos la 
autoevaluación, permitiendo al alumno avanzar sí  
y solo sí, responde acertadamente la interrogante 
planteada. La propuesta de entrega del material a  
los estudiantes, es posterior a las actividades teóri- 
co prácticas del tema, quedando a disposición de  
ellos en las salas de audiovisual de la facultad. En 
encuestas realizadas a alumnos destaca lo fácil del  
uso del material, el nivel de los contenidos es ade-
cuado para los objetivos de la asignatura, el diseño  
es atractivo y que fomentarían el uso del programa 
como método complementario. Consideramos que 
este programa es una metodología que favorece la 
responsabilidad del alumno en su proceso de 
aprendizaje y colabora al curriculum formativo del 
estudiantado. 

 
 
 
 
 
UTILIZACIÓN DE HERRAMIENTA MULTIMEDIA BASADA EN FLASH® EN EL APRENDIZAJE DE  
LOS PRINCIPIOS FÍSICOS DE LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA 
 
Javier Feliú Burgos, José Aguilera, Teresa Miranda. 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 
 

Material: Formato Digital. 
Con el fin de realizar un aporte educativo para  

el curso “Técnica Radiológica Especializada” para  
la Mención de Radiología y Física Médica de Tec-
nología Médica, se desarrolló una herramienta 
multimedia basada en el lenguaje computacional 
Flash®, que presenta los principios físicos de la 
resonancia nuclear magnética, subdividido en 4 
temas. Luego de revisar los contenidos en clase, a  
los alumnos se les aplicó una prueba que medió en 
forma cuantitativa los conocimientos adquiridos  
y una encuesta que captó la impresión de éstos 

respecto de la clase. Posteriormente se aplicó la 
herramienta y luego de 4 semanas se realizó  
al grupo de alumnos una nueva prueba y en- 
cuesta que permitió conocer la opinión que tie- 
nen respecto al material interactivo. Los alum- 
nos mostraron un aumento de su rendimiento  
en forma global, lo que demuestra la utilidad  
del material desarrollado para el curso, lo que  
se corrobora con las opiniones rescatadas de las 
encuestas. Esto permite validar el material uti- 
lizado, el que pasa a ser parte del material  
estándar del curso. 
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BIBLIOTECA AUDIOVISUAL EN LA MENCIÓN DE OFTALMOLOGÍA 
 
Claudia Goya L., María Luz Silva F. 
Universidad de Chile, Escuela de Tecnología Médica. 
 
 

Material: Biblioteca Digital. 
La mayoría de quienes trabajamos en salud, rea-

lizamos registros permanentes de nuestras expe-
riencias clínicas, ya sea a través de dibujos, esque-
mas, fotografías y videos. 

El equipo docente de la mención de Oftalmo-
logía de la Escuela de Tecnología Médica, se ha pro-
puesto reunir y producir nuevo material  
audiovisual con el fin de crear una biblioteca en 
formato CD, la que incluirá las diferentes técnicas 
quirúrgicas utilizadas en oftalmología y cada uno  
de los procedimientos de examen y tratamiento 

efectuados por el tecnólogo médico de la men- 
ción. 

De esta manera los estudiantes tendrán un ac-
ceso permanente y la ocasión de reforzar sus co-
nocimientos para la aplicación de éstos, en su prác-
tica clínica. 

Confiamos que este material sea de gran apoyo  
y también una oportunidad para aquellos alum- 
nos que por diferentes razones no lograron la des-
trezas esperadas por nosotros, considerando las 
crecientes dificultades que se presentan, al buscar 
campos clínicos disponibles. 

 
 
 
 
 
PLASTINACIÓN E INFORMÁTICA COMO APOYO AL ESTUDIO DE LA NEUROANATOMÍA 
 
Guiraldes H, Barahona J, Ortega J, Rodríguez A, Ares R. 
Facultad de Medicina Clínica Alemana - Universidad del Desarrollo. 
 
 

Material: Plastinación e imágenes digitales. 
Se confeccionó un grupo de cortes del sistema 

nervioso central humano en distintas proyeccio- 
nes, los que fueron plastinados con las técnicas 
BIODUR descritas por von Hagens. Fueron 
correlacionados con imágenes digitales obtenidas  
de ellos, de Tomografías Axiales (TAC), de Reso-
nancia Magnética (RM) de los preparados y de 
pacientes con anatomía normal. Las imágenes fue-
ron animadas usando Flash® e incluídas en un  
Disco Compacto (CD), para ser aplicadas a gru- 

pos de estudiantes junto con preparaciones, 
plastinados rígidos (en resina) y blandos (en silicona). 
Este tipo de preparados posibilita el estudio de la 
neuroanatomía en lugares diferentes, en forma higié-
nica y en mejores momentos personales. 

Al terminar el módulo de aprendizaje usando  
los preparados plastinados apoyados por las imá-
genes animadas se realiza una encuesta de opinión  
y una evaluación, anónima, que evalúa el módulo 
subjetivamente y permite determinar el grado de 
retención de conocimientos. 
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NUEVO APOYO A LA DOCENCIA EN MORFOLOGÍA, PLASTINACIÓN E INFORMÁTICA 
 
Guiraldes H, Ortega J, Leyton V, Illanes J, Godoy E, Acuña R. 
Facultad de Medicina Clínica Alemana - Universidad del Desarrollo. 
 
 

Material: Plastinación e imágenes digitales. 
La búsqueda de métodos destinados a que los 

estudiantes de medicina logren un aprendizaje más 
profundo y permanente siempre ha constituido un 
objetivo importante para la docencia en anatomía 
humana. 

La plastinación nos ha permitido obtener pre-
parados anatómicos que pueden ser manipulados  
por más tiempo en lugares y momentos más ade-
cuados. Al momento de revisar su anatomía y para 
completar otras materias requeridas para apren- 

der, hemos construido software constituidos por 
imágenes digitales del mismo preparado plas- 
tinado, sobre las que se proyectan otras  
(histológicas, fisiológicas, médicas etc.) anima- 
das con Software (Flash®) y/o videos para de-
mostrar acciones etc. las que permiten integrar 
contenidos. El método bien aceptado por los es-
tudiantes por la incorporación de imágenes mé- 
dicas les permite entender cuales son las estruc- 
turas anatómicas comprometidas en un caso clí- 
nico. 

 
 
 
 
 
MANEJO DEL SÍNDROME CORONARIO AGUDO (SCA) 
 
Patricia Guirao, Claudia Morales, Humberto Dighero, David Caballero. 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 
 

Material: Curso a Distancia en Plataforma  
Web. 

La prevalencia cada vez mayor de la Enferme- 
dad Coronaria en nuestro país y el impacto que  
ésta tiene en la calidad de vida de la población afec-
tada, requiere que el médico esté capacitado para 
manejar los eventos agudos de estos pacientes. Esto 
nos motivó a diseñar un curso a distancia sobre el 
SCA y su manejo inicial, dirigido a médicos gene-
rales que se desempeñan en servicios de urgencia  
de atención primaria, centros hospitalarios y uni-
dades móviles. Para realizar este curso se eligió la 
modalidad a distancia a través de Internet y la Web 
que facilita el acceso de los profesionales que labo- 
ran en zonas apartadas y ofrece múltiples ventajas 

para los fines propuestos, como flexibilidad de 
tiempo y lugar para el aprendizaje, posibilidad de 
interacción directa con el tutor, actualización de 
contenidos, estudios de casos clínicos, interpreta- 
ción de electrocardiogramas, autoevaluación con 
feedback con el tutor, aprendizaje de acuerdo a rit-
mo individual y apoyo con material docente. La 
modalidad del curso será con unidades temáticas 
secuenciales con un total de 60 horas. La evalua- 
ción se basará en tests de autoevaluación, resolu- 
ción de casos clínicos y portafolio. Al finalizar este 
curso el médico habrá adquirido las competencias 
necesarias para el manejo adecuado y oportuno del 
SCA. La certificación del curso estará a cargo de la 
institución patrocinante. 
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LOS PRIMEROS AÑOS - UNA GUÍA PARA PADRES 
 
Lupe Heredia, Paulina Rojas. 
Hospital Clínico Universidad de Chile. 
 
 

Material: Texto Impreso. 
Texto de manejo ambulatorio de carácter 

interactivo para el seguimiento del control sano 
(desarrollo y crecimiento) además de estados 
mórbidos, durante los primeros 6 años de vida, que 
incluye calendario de controles médicos, vacuna- 
ción PAI y complementarias, curvas de crecimien- 
to por sexo, control dental, fichas para datos de 
interconsultas realizadas y asuntos relevantes, con-

sejos por cada trimestre sobre seguridad, entre  
otros datos. 

Actualmente aceptado en Hospital clínico U de 
Chile, convirtiéndose en el primer manual de ma-
nejo ambulatorio del servicio de pediatría que se 
usará a partir de Mayo/05 en sus centros de aten- 
ción ambulatoria. Además será sometido a investi-
gación de eficacia, calidad y uso por parte de los 
padres en 8  meses de su distribución. 

 
 
 
 
 
COLESTASIA EN ADULTOS Y NIÑOS: APRENDIENDO EN FORMA INTEGRAL E INTERACTIVA 
 
M. Isabel Jirón, Claudia Sagredo. 
Departamentos Medicina Oriente y Pediatría Sur, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 
 

Material: Material Impreso y Digital. 
El uso de material educativo es una metodolo- 

gía facilitadora para estimular el “aprender a apren-
der” de los alumnos, que es uno de los objetivos  
del cambio curricular. 

Se prepara un instructivo docente aplicando 
tecnología digital, que apoye el autoaprendizaje de  
un tema complejo, de enfoque y manejo mul-
tidisciplinario, para alumnos que inician clínica 
(Tercer año de Medicina). 

Se seleccionó Colestasia en adultos y niños por  
ser carente de bibliografía integradora. Se confec-
cionaron 2 materiales: Uno impreso, como cuader-
no, que contenía el tema en forma ordenada, con 
similar secuencia para adultos y niños, incluyendo 
texto libre, tablas, imágenes y un algoritmo de es-
tudio al final de cada capítulo. Otro interactivo, que 
se realizó empleando Front Page Microsoft Office 

2003 en CD. Consta de preguntas en páginas 
secuenciales de dos casos clínicos (adulto y niño).  
La interacción permite seleccionar respuestas para 
confrontarlas con las correctas y sus fundamentos.  
La parte de aplicación de conocimientos se logró  
en una forma digital y amigable, con instrucciones 
precisas. 

El trabajo conjunto de docentes interespe-
cialidades facilita la confección de material instruc-
tivo, en temas en que la integración es difícil. La 
combinación de técnicas computacionales en la 
confección de material docente facilita su desarro- 
llo. Ambas partes del material, incorporadas en 
página Web de la Facultad, pueden ser actualiza- 
das regularmente. Consideramos que este material, 
sobre un tema de amplio espectro clínico, es de fá- 
cil aplicabilidad, transformándose en herramienta 
para el “aprender a aprender”. 
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FIMOSIS EN NIÑOS 
 
Carla Lavarello, Eduardo Tallman. 
Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Depto. de Cirugía Pediátrica - Urología. 
 
 

Material: Texto Impreso. 
La fimosis es una de las consultas frecuentes  

del pediatra y del cirujano pediatra, por ello se 
elaboró este material educativo durante el Mó- 
dulo Diseño y Producción de Materiales Educa-
cionales que forma parte del Diploma en Do- 
cencia en Ciencias Biomédicas de la Facultad de 
Medicina, Universidad de Chile, y que está diri- 
gido a los estudiantes de Medicina y Becarios de 
Pediatría y Cirugía Pediátrica. A través de él, el 

alumno podrá resolver los problemas que en- 
frentará como médico general en relación a su 
diagnóstico y derivación oportuna al cirujano 
infantil, y el especialista podrá sistematizar al- 
gunos detalles fundamentales en relación a la in-
dicación de cirugía, los tipos de ella, las compli-
caciones y algunas sugerencias del manejo post-
operatorio y del dolor, de una patología cuya 
complejidad es mayor de lo que habitualmente  
se piensa. 

 
 
 
 
 
DISEÑO DE MATERIALES BASADOS EN TICS. UNA EXPERIENCIA EN EL CAMPO DE LA SALUD 
 
Meligeni D., González S., Carballo L., Fernández V., Sández S. 
Facultad de Ciencias de la Salud - Departamento de Pedagogía Universitaria, Universidad FASTA, Mar del Plata Buenos Aires (Argentina). 
 
 

Material: Material Digital. 
Esta propuesta surge como resultado de un  

Curso de didáctica universitaria en el cual las ex-
periencias de aprendizaje presentadas sirvieron de 
base para el diseño de materiales educativos en el 
Área de Ciencias de la Salud, a partir del desarrollo 
de aplicativos didácticos basados en las TICS. 

Experiencia 1: Físico-Química. Se desarrolló  
una planilla de cálculo con macros y VBA en 
Microsoft Excel con vínculos a otros programas, 
archivos de ayuda teórica y ejemplos de problemas 
resueltos analíticamente. En la misma se configu-
raron hojas con distintas funciones que resolvían 
cálculos estequiométricos, soluciones y acidimetría. 
El logro alcanzado en una experiencia piloto se ma-
nifestó en la comprensión de los temas mediante  
la variación de valores en problemas propuestos,  
que con anterioridad habían sido resueltos en for- 

ma manual. La automatización conseguida con el 
modelo de macros y la interfase que propone la 
tecnología informática resultó un recurso didácti- 
co innovador en el área de la Físico-Química, al-
canzando logros de aprendizaje que estimulan la 
metacognición. 

Experiencia 2: Física Acústica. Se propone como 
clase introductoria, la definición de sonido  
y sus propiedades. Para ello se usan diapositivas 
realizadas en Power Point que permiten hacer un 
resumen de ecuaciones complejas, como así la re-
presentación de gráficos en dos y tres dimensio- 
nes. Se utilizan recursos que habilitan al alumno  
a experimentar con animaciones permitiéndole  
variar los parámetros de un determinado sonido  
y apreciarlo en todas sus propiedades. Se inclu- 
yen preguntas, al final de cada tema para su 
autoevaluación. 
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IMPACTO EN EL APRENDIZAJE DE DIVERSAS ESTRATEGIAS REPRESENTACIONALES 
DE ENSEÑANZA MULTIMEDIA INTERACTIVA 
 
Luis Michea, Cynthia Phelps, Yanko Michea. 
Facultad de Medicina, Universidad de los Andes(1), Santiago, Chile. The University of Texas School of Health Information Sciences at 
Houston, USA.(2). 
 
 

Material: Multimedia. 
El objetivo del presente estudio fue evaluar el 

impacto que diversas estrategias de enseñanza ba-
sada en multimedia interactiva tienen en el apren-
dizaje del control respiratorio durante el ejercicio,  
un modelo de tarea cognitiva compleja relevante  
en el aprendizaje de fisiología de estudiantes del  
área biomédica. Participó una muestra de volun-
tarios, estudiantes de medicina, para evaluar apren-
dizaje mediante test pre y post intervención. Los 
voluntarios fueron asignados en forma aleatoria a  
tres modalidades de intervención. Además, los vo-
luntarios fueron asignados en forma aleatoria a uno 

de dos tipos de evaluación. De una muestra de 81 
voluntarios 26 terminaron la evaluación comple- 
ta. Los datos preliminares obtenidos durante esta 
etapa del estudio  nos permitieron evaluar su 
aplicabilidad, detectando tendencias que fueron 
evidenciadas por métodos estadísticos. El resulta- 
do preliminar de la evaluación de selección múlti- 
ple apoya la hipótesis de que el programa  
multimedia interactivo es la mejor estrategia para  
la enseñanza las reglas de control del sistema. Los 
datos también sugieren que puede haber cambios  
en la arquitectura de los mapas conceptuales aso-
ciados con estas intervenciones educacionales. 

 
 
 
 
 
DUELO: PROCESO PRIVADO Y SOCIAL 
 
Alicia Muñoz A., Ivonne Ahlers M., Rigoberto Marín C. 
Universidad de Chile. 
 
 

Material: Texto Impreso y CD complementa- 
rio. 

Todos en algún momento de nuestra vida nos 
enfrentamos a situaciones de duelo por la pérdida  
de un ser querido. Esta experiencia se presenta tam-
bién en nuestro desempeño profesional en el área  
de la Salud y Educación. Esta situación de Duelo  
que inunda de gran dolor no sólo a la persona que  
lo vive, sino también a los que lo rodean, requiere 
ampliar nuestro conocimiento en torno a éste sen-
sible tema, ya que muchas veces no sabemos cuál  
es la mejor manera de enfrentarlo, ni de qué forma 
podemos ayudar a otros. 

Objetivo: Proporcionar un material de 
autoaprendizaje que permita comprender el pro- 
ceso de duelo, para ayudar a otros y así mismo fren- 
te a la pérdida de un ser querido. 

Metodología: Se presenta un material auto-
instruccional como texto impreso en el cual se 
abordan distintos aspectos del proceso de duelo: 
¿Qué es el Duelo?, Proceso y Tipos de Duelo, Re-

solución del Duelo y ¿Cómo ayudamos a una per-
sona en Duelo?. En cada uno de los capítulos se 
presenta un testimonio, seguido de los contenidos 
relacionados, para finalizar con actividades indivi-
duales y grupales que permiten analizar y reflexio- 
nar acerca del proceso de duelo. 

Como complemento a este material, hemos ela-
borado un CD, en programa Front Page, que con-
tiene doce Testimonios de personas que han sufri- 
do la muerte de un ser querido. Cada uno de éstos, 
cuenta además con una profundización teórica que 
intenta explicar la situación de vida planteada e  
invita a reflexionar acerca del significado indivi- 
dual y personal que se le pueda atribuir. 

Pensamos que aunque el proceso de duelo es 
único y cada persona experimenta un dolor parti-
cular y diferente, como profesionales necesitamos 
tener un conocimiento general, que nos permita 
ayudar a las personas que viven este proceso, sien- 
do indispensable una reflexión previa y personal 
acerca del tema. 
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INCORPORACIÓN DEL PROGRAMA DE REANIMACIÓN NEONATAL (NRP) EN LA DOCENCIA  
DE PREGRADO. CARRERA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA, FACULTAD DE MEDICINA, UNI-
VERSIDAD DE LA FRONTERA, TEMUCO 
 
Maribel Muñoz Molina, Bernardita Baeza Weinmann. 
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. 
 
 

Material: Texto impreso y video. 
Objetivo General: Capacitar al alumno de 

pregrado en las técnicas de reanimación neonatales 
según pautas del NRP. 

Metodología: Se elaboró un texto guía que se 
denominó, “Manual de Reanimación Neonatal y 
Asistencia Inmediata del Recién Nacido”, el cual 
utilizó como referencia el manual que edita la 
American Academy of Pediatrics (AAP) y la 
American Heart Association (AHA). También se 
utiliza la videocinta editada por la AAP. Los conte-
nidos del programa NRP contemplan: Introduc- 
ción; Principios y Pasos iniciales de la reanimación; 
Ventilación con bolsa y máscara; Masaje cardiaco, 
Intubación endotraqueal y administración de me-

dicamentos; y consideraciones especiales. Las acti-
vidades se organizan en talleres grupales. Se utiliza 
evaluación formativa y sumativa para los aspectos 
actitudinales, teóricos y prácticos. 

Conclusión: Este programa es una adaptación 
dirigida a los alumnos del pregrado para aumen- 
tar la cobertura del programa de NRP, dado que la 
versión americana es  de alto costo y esto implica 
falta de oportunidades para los profesionales. Se 
entrega esta herramienta a los futuros profesiona- 
les que tendrán competencias en el ámbito  
Perinatal, en un programa adaptado utilizando 
tiempo y recursos metodológicos insertos en la  
malla curricular, preservando la calidad y exigen- 
cia del programa original. 

 
 
 
 
 
¿CÓMO EDUCAR A ADOLESCENTES A TRAVÉS DE LA WEB? 
“PREGUNTASINMIEDO@ALEMANA.CL” 
 
Lilianette Nagel, Andrea Huneeus, Andrea Schilling, Michelle Barreau, Paula Dunner, Verónica Marín, Ana María Martini, Mailín  
Ponce, Verónika Sauer, Gabriela Sepúlveda, Tatiana Riveros, Alberto Trautmann, Francisca Ugarte. 
Unidad de Atención Integral del Adolescente, Clínica Alemana (UAIA). 
 
 

Material: Portal Web. 
Introducción: Se presenta una experiencia edu-

cativa moderna de la Unidad de Atención Integral  
del Adolescente de Clínica Alemana que busca con-
testar las inquietudes presentadas por adolescen- 
tes a través de un portal de Internet. Los objetivos  
son describir en forma cuantitativa y cualitativa las 
motivaciones por las que consultan los jóvenes,  
para entender las percepciones de eventos relacio-
nados con su adolescencia. 

Se analizan preguntas llegadas a la pagina Web, 
las que son distribuidas a los distintos profesiona- 
les que allí laboran, según su pertinencia, respon-
diendo por la misma vía. Se analizaron 180 pre-
guntas. Al año de su marcha, se efectuó una retroa-
limentación a una muestra a través de sus correos 
electrónicos. 

Este espacio educativo para los jóvenes, sin las  
 

barreras tradicionales, les permite acceder a infor-
mación necesaria y personalizada. Ofrece una in-
formación rica y en profundidad de cómo los ado-
lescentes perciben la  etapa que están viviendo, lo  
que conlleva a un acercamiento hacia sus proble- 
mas. También es una posibilidad para los padres, 
quienes pueden consultar sus inquietudes con res-
pecto a hijos adolescentes. 

En conclusión el sitio es un recurso moderno  
de fácil acceso a especialistas, con potencial para 
contribuir a educar a jóvenes. Permitió: confiden-
cialidad, preguntando sin exponerse, confianza, 
preguntando sin temor, ni vergüenza sobre temas 
íntimos. A los profesionales de salud, conocer las 
principales motivaciones de los jóvenes, su lenguaje  
y poder coordinar mejor las tareas al interior de la 
organización, gracias a la comunicación electróni- 
ca. 
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MANUAL DE ALIMENTACIÓN Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DEL ESCOLAR 
 
Raúl Núñez, M. Angélica Mardones, Michelaine Salgado. 
Universidad del Bío-Bío, Depto. Nutrición y Salud Pública. 
 
 

Material: Texto Impreso. 
El presente Manual, basado en un proyecto de 

desarrollo de la docencia de la Universidad del  
Bío-Bío, sobre “Estilos de Vida y Salud”, es un  
texto de apoyo a la educación para la salud en la 
estrategia Escuelas Promotoras de la Salud, del  
Plan Nacional de Promoción de la Salud. Está di-
rigido al profesorado de Educación General Bá- 
sica que realiza labor educativa en salud y ade- 
más, como obra de consulta bibliográfica a los 
estudiantes de las Carreras de Pedagogía y de 
Nutrición y Dietética. 

Está estructurado en 86 páginas, cinco capítu- 
los ilustrados y cinco Anexos a saber: 

Capítulos: 
I. Estilos de vida y salud. 
II. Alimentación equilibrada y Guías alimentarias 

para Chile. 
III. El Tiempo libre y la salud. 
IV. Integración de la Educación para la salud en 

alimentación, en la Educación General Básica. 
Anexos: 
I. Desayuno Equilibrado 
II. Alimentación diaria del escolar de 6 a 9 años. 
III. Alimentación diaria del escolar de 10 a 13 años. 
IV. Guías de planeamiento didáctico sobre alimen-

tación saludable del escolar. 
V. Resumen de investigación. 

 
 
 
 
 
ANATOMÍA  RADIOGRAFÍA MAXILAR (CON TÉCNICAS INTRAORALES) 
 
Ana M. Palma E., Guillermo Concha S., Macarena Vega M. 
Facultad de Odontología Universidad de Chile, Hospital Clínico Universidad de Chile. 
 
 

Material: Material Digital. 
El estudiante de Odontología y el Dentista de- 

ben reconocer adecuadamente la anatomía nor- 
mal del maxilar en técnicas radiográficas  
intraorales, que son de uso habitual en la prácti- 
ca clínica. Saber identificar estas estructuras 
maxilares en radiografías  permite reconocer lo  
que es normal y diferenciarlo de condiciones pa-
tológicas. El aprendizaje de este tema debe apo- 
yarse con imágenes radiográficas apropiadas, que 
para los alumnos es difícil de obtener. Con el fin  

de contribuir a este proceso, hemos desarrolla- 
do un CD-ROM en donde se presentan 
secuencialmente 28 estructuras anatómicas del 
maxilar en radiografías intraorales, clasificadas  
en anteriores, medias y posteriores. Los puntos 
específicos se encuentran claramente identifica- 
dos en las imágenes y en un esquema que las 
acompaña. De manera complementaria estos 
contenidos se encuentran también en un mate- 
rial impreso, para facilitar su difusión a bajo cos- 
to. 
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MANUAL DE EVALUACIÓN DEL RIESGO CARIOGÉNICO EN NIÑOS 
 
Sandra Rojas F. 
Facultad de Odontología, Universidad de Chile. 
 
 

Material: Texto Impreso. 
La evaluación de los factores de riesgo  

cariogénico en los niños, requiere de ciertas com-
petencias clínicas que los alumnos deben adquirir  
en las primeras etapas del tratamiento dental en la 
clínica de Odontopediatría. El trabajo que se pre-
senta es un Manual desarrollado para servir de guía 
en el aprendizaje y evaluación de los factores de 

riesgo de caries a los estudiantes de pre y postgrado 
en Odontopediatría. 

El texto presenta en forma sencilla las defini-
ciones de riesgo cariogénico, descripción de exá-
menes de laboratorio y la metodología necesa- 
ria para que los alumnos puedan llegar a plan- 
tear un diagnóstico del riesgo de caries en los  
niños. 

 
 
 
 
 
EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE UN VIDEO COMO MÉTODO DOCENTE EN CUATRO CARRE- 
RAS DE LA SALUD DE LA FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CHILE 
 
Emilia Sanhueza R., Paola Gaete H., Rodrigo Riffo R., Inés Pepper B. 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 
 

Material: Video. 
Objetivos: Medir el nivel de aprendizaje logra- 

do por estudiantes de cuatro carreras de la salud 
utilizando un video educativo e identificar posi- 
bles diferencias de rendimiento entre ellas. 

Metodología: Se utilizó un video sobre cáncer 
cervicouterino elaborado por los autores que con-
tiene entrevistas a una paciente y a estudiantes e 
información gráfica sobre el tema. El presente tra-
bajo se realizó durante la asignatura de Fisiopa-
tología, iniciándolo con una evaluación de tres pre-
guntas de desarrollo acerca del cáncer cervicoute-
rino. Luego se proyectó el video y se hizo una se-
gunda evaluación con las mismas tres preguntas. 
Cada alumno se identificó con un seudónimo. Las 

respuestas fueron revisadas por los autores siguien-
do una pauta de corrección común. Los resultados 
fueron separados por carreras y se compararon las 
respuestas “antes y después” del video de cada es-
tudiante. El análisis estadístico se hizo mediante un 
test de t pareado y test ANOVA. Se consideró sig-
nificativa una diferencia con un p < 0,05. 

Resultados: La observación del video mejoró 
significativamente el rendimiento inmediato de los 
estudiantes según los resultados de las pruebas, 
existiendo sin embargo algunas diferencias entre  
los alumnos de las cuatro carreras. 

Conclusión: El video mostró ser una metodo-
logía adecuada para alcanzar los objetivos educa-
cionales propuestos. 
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APRENDIZAJE DE EXAMEN NEUROLÓGICO: VALIDACIÓN DE PROGRAMA MULTIMEDIA 
 
Alejandro Soto, Sylvia Palacios, Eduardo Fasce, Olga Matus, Marcelo Fasce. 
Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 
 

Material: Multimedia. 
Se busca conocer la opinión de alumnos de ter- 

cer año de Medicina de la Universidad de Con-
cepción sobre un programa multimedia de exa- 
men neurológico elaborado en Departamento de 
Educación Médica de esta Facultad. En él se in-
cluyen videos demostrativos de cada etapa del exa-
men. 

Para ello se aplicó una escala Likert de 3 cate-
gorías, además de encuesta sobre características del 
multimedia utilizando escala de aceptación de 1 a  
5. Respondieron 88 de 115 alumnos (77%). 

En evaluación de utilidad de multimedia, las 
aseveraciones “programa útil para enseñanza” y 
“facilita aprendizaje” obtuvieron 80 y 83% respec-
tivamente de total acuerdo. La aseveración “esti- 
mula interés por materia tratada” obtuvo 57% y  
39% de total y parcial acuerdo. El 91% declara 

acuerdo total (63%) o parcial (28%) sobre la op- 
ción de poder utilizar el CD en cualquier horario. 
Ante la pregunta si modalidad CD-Rom es más 
conveniente que clases teóricas, hubo 54% de  
acuerdo y 40% de desacuerdo. En evaluación de 
características del programa, las preguntas “facili- 
dad para su uso” y “facilidad para navegar por con-
tenidos” obtuvieron "muy bueno" en 87 y 81% 
respectivamente. Diseño de pantallas y claridad de 
gráfico obtuvieron 84% de “muy bueno” y “bue- 
no”. La “claridad de la información” fue evaluada 
como muy buena (50%) y buena (43%). 

Conclusiones: Existe acuerdo sobre la utilidad  
de esta multimedia en el proceso enseñanza-apren-
dizaje del examen neurológico, siendo aceptada  
como apoyo y no como reemplazo de clases teóri- 
cas. Técnicamente, la encuentran mayoritariamente 
muy buena. 

 
 
 
 
 
EL COLOR DE LA PIEL HUMANA, ¿SIMPLE DIVERSIDAD O ADAPTACIÓN?: UNA INVESTIGA-
CIÓNDE EVOLUCIÓN HUMANA EN LABORATORIO VIRTUAL PARA ESTUDIANTES 
 
Angel E. Spotorno. 
Programa de Genética Humana, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
 
 

Material: Imágenes digitales. 
Con el objeto de que estudiantes evalúen em-

píricamente hipótesis relacionadas con tonos de  
color de la piel humana, se diseñaron actividades 
integradas en un laboratorio virtual compu- 
tacional. Cada estudiante, a partir de fotos color  
de 24 rostros de varias etnias que han permaneci- 
do en territorios restringidos por más de 2 mil años, 
mide en pantalla tanto la intensidad del color de la 
piel de cada individuo como la intensidad de luz  
UV predominante en su territorio. Cada par de 
valores los obtiene por medio de un software de 
análisis de imágenes, que va acumulando en Excel. 
Para el conjunto de pares de valores, calcula su  

grado de correlación, que se espera bajo según hi-
pótesis nula. En su Informe, el estudiante presen- 
ta, analiza e interpreta sus resultados. Estudian- 
tes del curso de Evolución y Medicina Evo- 
lucionaria (Quinto Año de Medicina 2004) obtu-
vieron correlaciones de 0,75 en promedio (N =  
192, DS = 0,22), aunque el diseño de toma de da- 
tos incluyó desde 1 a 5 pares de valores por indi-
viduo. Otra actividad incluye una foto color del 
propio estudiante, contrastándola con su UV ac- 
tual, y formulando medidas preventivas en caso  
de discordancia; sólo un 28% de las respuestas no 
incluyó dietas correctivas. Se discuten las 
implicancias de estos resultados. 
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EVENTOS Y ACTIVIDADES 
 
 
 
 

 

⋅ Jornada Internacional “Educación en Ciencias de la Salud, pers- 
pectiva de dos continentes” 8 ,9 y 10 de Noviembre de 2006 - 
Antofagasta, Chile. 
Participación de: SOEDUCSA, AMEE, SEDEM, ASEMEDA 
e-mail: tmiranda@med.uchile.cl 
 

⋅ X Jornadas Pedagógicas de Educación Médica 11 y 12 de Enero de  
2007 - Facultad de Medicina, Universidad de Concepción. 
 

⋅ 4th Asia Pacific Medical Education Conference 8 al 11 de Febrero  
de 2007 - Singapore. 
 

⋅ 13th Ottawa International Conference on Medical Education Mar- 
zo de 2008 - Melbourne, Australia. 
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES 
 
Los trabajos enviados a la revista RECS deberán ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el  
International Committee of Medical Journal Editors: 
 
 
1. El trabajo debe ser escrito en papel tamaño  

carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen  
tres (3) cm. en los cuatro bordes. 

 
2. Todas las páginas deben ser numeradas en el 

ángulo superior izquierdo, empezando por la 
página del título. 

 
3. Cuando se envía en formato impreso, deben 

enviarse tres ejemplares idénticos de todo el  
texto, con las referencias, tablas y figuras.  
 

4. Se debe adjuntar la versión completa en  
diskette de 3,5”, o enviar por correo  
electrónico a : efasce@udec.cl 

 
5. En ambas versiones (3 y 4) se usará letra tipo 

Arial 12, espaciado normal y márgenes 
justificados. 

 
6. Los artículos de investigación deben dividirse  

en secciones tituladas “Introducción”,  
“Material y Método”, “Resultados” y  
“Discusión”. 

 
7. Otro tipo de artículos, tales como “Revisión 

bibliográfica” y “Artículos de Revisión”,  
pueden presentarse en otros formatos pero  
deben ser aprobados por los editores. 

 
8. El ordenamiento de cada trabajo será el  

siguiente: 
8.1. Página del título: 
La primera página del manuscrito debe  
contener: a) el título del trabajo; b) El o los 
autores, identificándolos con su nombre de  
pila, apellido paterno e inicial del materno. Al 
término de cada autor debe incluirse un  
número en “superíndice” para que al pie de 
página se indique: profesión, grados e  
institución a la que pertenece. 
Cada una de las secciones siguientes (8.2 a  
9.13) deben iniciarse en nuevas páginas. 

 
8.2. Resumen: 
Se incluye en la segunda página y debe  
contener un máximo de 300 palabras, sin  
incluir abreviaturas no estandarizadas. Se debe 
agregar su traducción al inglés conjuntamente 
con la traducción del título. La revista hará  
dicha traducción para quienes no estén en  
 

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

 
8.3. Introducción: 
Resuma los fundamentos del estudio e indique  
su propósito. Cuando sea pertinente, incluya  
la hipótesis cuya validez pretendió analizar. 

 
8.4. Material y Método: 
Identifique población de estudio, métodos, 
instrumentos y/o procedimientos empleados.  
Si se emplearon métodos bien establecidos y  
de uso frecuente (incluso métodos estadísticos), 
limítese 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 descripción. Si los métodos son nuevos  
o aplicó modificaciones a métodos establecidos, 
descríbalas con precisión, justifique su empleo y 
enuncie sus limitaciones. 

 
8.5. Resultados: 
Siga una secuencia lógica y concordante, en el 
texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden 
mostrar en tablas o figuras, pero no 
simultáneamente 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 presentación de  
los resultados con su discusión. 
 
8.6. Discusión: 
Se trata de una discusión de los resultados 
obtenidos en este trabajo y no una revisión  
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 explícitas  
las concordancias o discordancias de sus  
hallazgos y sus limitaciones, comparándolas  
con otros estudios relevantes, identificados 
mediante las citas bibliográficas respectivas. 
Conecte sus conclusiones con los propósitos  
del estudio, que destacó en la “introducción”.  
Evite formular conclusiones que no estén  
respaldadas por sus hallazgos, así como  
apoyarse en otros trabajos aún no terminados. 
Plantee nuevas hipótesis cuando parezca  
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adecuado, pero califíquelas claramente como 
tales. Cuando sea apropiado, incluya sus 
recomendaciones. 

 
8.7. Agradecimientos: 
Exprese sus agradecimientos sólo a personas  
o instituciones que hicieron contribuciones  
substantivas a su trabajo. 

 
8.8. Referencias: 
Limite las referencias (citas bibliográficas) 
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, identifíquelas con números arábigos, 
colocados entre paréntesis al final de la frase o 
párrafo en que se las alude. Las referencias  
que sean citadas únicamente 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 resúmenes de presentaciones a Congresos 
pueden ser citados como referencias sólo  
cuando fueron publicados en revistas de 
circulación común. Si se publicaron en “Libros  
de Resúmenes”, pueden citarse en el texto  
(entre paréntesis), al final del párrafo  
pertinente, pero no deben listarse entre las 
referencias. 
El listado de referencias, debe tener el siguiente 
formato: 

a).  Para artículos de revistas: Apellido e inicial  
del nombre del o los autores. Mencione todos  
los autores cuando sean cuatro o menos; si  
son cinco o más, incluya los cuatro primeros  
y agregue “et al”. Limite la puntuación a comas 
que separen a los autores entre sí. Sigue el  
título completo del artículo, en su idioma  
original. Luego el nombre de la revista en que 
apareció, abreviado según el estilo usado por  
el Index Medicus, año de publicación;  
volumen de la revista: página inicial y final del 
artículo. 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. 

b).  Para capítulos de libros: Apellido e inicial de 
nombre del autor. Nombre del libro y capítulo 
correspondiente. Editorial, año de publicación; 
página inicial y página de término. Ejemplo: 
GROSS B. Tools of Teaching, capítulo 12.  
Jossey-Bass 1993: 99-110. 

c).  Para artículos en formato electrónico: citar 
autores, título del artículo y revista de origen  
tal como para su publicación en papel,  
indicando a continuación el sitio electrónico 

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 líneas).  
Numere las Tablas en orden consecutivo y 
asígneles un título que explique su contenido  
sin necesidad de buscarlo en el texto del 
manuscrito (Título de la Tabla). Sobre cada 
columna coloque un encabezamiento corto o 
abreviado. Separe con líneas horizontales 
solamente los encabezamientos de las  
columnas y los títulos generales. Las columnas  
de datos deben separarse por espacios y no  
por líneas verticales. Cuando se requieran  
notas aclaratorias, agréguelas al pie de la Tabla. 
Use notas aclaratorias para todas las  
abreviaturas no estándar. Cite cada Tabla en  
su orden consecutivo de mención en el texto  
del trabajo. 
 
8.10. Figuras: 
Se denomina figura a cualquier ilustración  
que no sea tabla (Ejs: gráficos, radiografías,  
fotos). Los gráficos deben ser enviados en  
formato jpg para la versión electrónica y en  
reproducción fotográfica (blanco y negro)  
tamaño 9 x 12 cm para la versión impresa.  
Las letras, números, flechas o símbolos deben 
verse claros y nítidos en la fotografía y deben 
tener un tamaño suficiente como para seguir 
siendo legibles cuando la figura se reduzca de 
tamaño en la publicación. Sus títulos y  
leyendas no deben aparecer en la fotografía  
sino que se incluirán en hoja aparte. En el 
respaldo de cada foto debe anotarse, con lápiz  
de mina o una etiqueta pegada, el número de  
la figura, el nombre del autor principal y una 
flecha indicando su orientación 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 títulos y leyendas de las figuras  
en una página separada. Identifique y explique  
todo símbolo, flecha, número o letra que haya 
empleado para señalar alguna parte de las 
ilustraciones. 
 
8.12. Unidades de medida: 
Use unidades correspondientes al sistema  
métrico decimal. 

 


