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EDITORIAL

La Educacion Medica en Chile ha ido adqui-
riendo un creciente dinamismo, estimulado prime-
ro por las unidades de Educacion en Ciencias de la
Salud aglutinadas y patrocinadas por ASOFA-
MECH, reforzado por las actividades cientificas
gue, en mayor 0 menor grado, con tradicién mas o
menos prolongada, ha estado desarrollando cada
unidad en particular y que, mas recientemente, se
ha visto potenciado por un conjunto de activida-
des a cargo de la Sociedad de Educacion para las
Ciencias de la Salud.

Son variados los factores que han incidido en
tan favorables logros. En parte, se pueden enten-
der como expresion natural de un mundo
globalizado que facilita el acceso a la informacion
y genera vinculos entre los numerosos actores que
participan en la generacion de nuevo conocimien-
to. Se suma a ello la consolidacion de Congresos
internacionales que abren espacios permanentes
para la actualizacién, para debatir sobre los resul-
tados de nuevas experiencias y para consensuar
estrategias educacionales de alto y efectivo impac-
to.

Sin duda que las transformaciones experimen-
tadas en esta disciplina han estado fuertemente
orientadas al aseguramiento de la calidad de los
futuros profesionales del area de la salud, determi-
nando revisiones sisteméticas de los diferentes cu-
rriculum de pregrado y que, mas contempora-
neamente, se han proyectado a los programas de
formacion de especialistas. Para ello, el estableci-
miento de estandares de calidad ha sido la norma
y la fuente referencial de las diversas agencias
acreditadoras cuya misién ya se ha iniciado en
nuestro pais y cuya accién se prevé intensa en el
futuro cercano. No podria ser de otra forma dado
el significativo e inorganico incremento de la ofer-
ta de carreras del area de la salud que ha estado
ocurriendo y que ameritan, necesariamente, ofre-
cer garantias plenas de excelencia académica.

Este amplio conjunto de acciones ha sido el
principal estimulo que permitié dar vida a esta pu-
blicacion, orientada a difundir cada una de estas
areas tematicas pero, muy en especial, para dar ca-
bida a las investigaciones en Educacién Médica. Es
asi como en esta edicién se incluyen tres trabajos
de investigacion y la comunicacion de una expe-
riencia docente. Los primeros abordan la percep-
cién de estrés en estudiantes de medicina, el apren-
dizaje multiprofesional en base a problemas y los
estilos de aprendizaje y la apreciacion de estudian-
tes sobre los modelos pedagogicos. En una nueva
seccion, destinada a dar a conocer experiencias en
docencia, se presenta un modelo de educacion

multiprofesional en atencion primaria referida al
fortalecimiento del trabajo en equipo.

Muchos de los aspectos sefialados al comienzo
de esta nota editorial son abordados y forman par-
te del material incluido en esta edicion. Las rela-
ciones entre globalizacién y Educacion Médica son
sistematizados en una visién integradora por nues-
tro colaborador habitual, Dr. Elso Schiappaccasse.
En su articulo, establece con claridad los vinculos
entre sociedad, desarrollo cientifico - tecnoldgico,
politicas publicas de salud y formaciéon profesio-
nal, explicitando la evolucion cronoldgica de las
organizaciones internacionales abocadas a estable-
cer los requerimientos minimos globales de la Edu-
cacion Médica. Una de estas instancias correspon-
de al Proyecto Tuning, cuya expresion para
Latinoamérica es abordado por la Dra. Christell
Hanne, Coordinadora del grupo de Medicina, a
través de un resumen de su ponencia ofrecida en
las X Jornadas de Educacion Medica realizadas en
Concepcion en enero de este afio. En estas Jorna-
das, la conferencia inaugural estuvo a cargo de la
Dra. Maria Inés Solar, quien abordd los actuales
desafios que enfrentan las Universidades en la for-
macion de nuevos profesionales, destacando los
diferentes retos dependientes del conjunto de cam-
bio que ha experimentado la sociedad del conoci-
miento y analizando las caracteristicas del modelo
educacional chileno, sus actuales demandas, las
estrategias para garantizar la calidad y las caracte-
risticas que debe poseer un disefio curricular ba-
sado en competencias.

Como parte de la actividad cientifica interna-
cional, se incluye un resumen de la dltima reunién
de la Asociacién Europea de Educacion Meédica,
realizada en Génova en Septiembre de 2006. Sus
autoras, Dennisse Zufiga, Flavia Garbin y Janet
Bloomfiled, sintetizan los principales aspectos de-
sarrollados en ese encuentro, principalmente orien-
tados a evaluacion de técnicas de aprendizaje, ana-
lisis curricular y métodos de evaluacion, destacan-
do areas como evaluacién de competencias y el cada
vez mayor uso de pacientes simulados, fantomas y
e-learning. Se dejé abierto también el analisis éti-
co sobre la utilizacién de pacientes reales en la ad-
quisicién de destrezas clinicas. El articulo ofrece,
ademas, el detalle cuantitativo de los trabajos pre-
sentados y resimenes de algunas ponencias.

En el ambito nacional, se resefian aspectos cen-
trales de algunos de los diversos eventos referidos
a Educacion Médica realizados en el afio 2006.

La Dra. Liliana Ortiz ofrece una sintesis de la
primera reunién cientifica de SOEDUCSA, referi-
da a “Innovaciones en evaluacién del aprendizaje
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en ciencias de la salud”, entregando una visién
abreviada de cuatro ponencias: el uso de mapas
conceptuales, la autoevaluacion, la evaluacion por
competencias y la utilizacion de estrategias
innovadoras en la evaluacién del aprendizaje.

Por su parte, el Prof. Guido Silva, nos entrega
los aportes del VI Simposio sobre “Proceso ense-
flanza—aprendizaje innovado en las ciencias fisio-
I6gicas”, realizado en Agosto de 2006 en
Antofagasta, el que incluyé ponencias sobre estilos
de aprendizaje, evaluacion auténtica, aprendizaje
activo en el laboratorio, uso de herramientas
computacionales y utilizacion de una plataforma
virtual.

Finalmente, se presentan los resimenes de las
conferencias dictadas en las X Jornadas de Educa-
cién Médica de la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad de Concepcion, que incluyeron, ademas
de algunas ya mencionadas, teméaticas sobre ense-
flanza por competencias, uso del portafolio grupal,
las TICs en el proceso de aprendizaje, desafios y
metas de las unidades de Educacion Médica, apren-
dizaje basado en la motivacién y la funcién docen-
te y el marco institucional en las ciencias de la sa-
lud.

El Comité Editorial hace oportuna esta ocasion
para expresar su complacencia por el creciente in-
terés de los autores en ocupar las paginas de esta
publicacion.

Dr. Eduardo Fasce H.
Editor
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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

Aprendizaje profundo y superficial

EDUARDO FASCE H.*

Los estudiantes utilizan un conjunto de medios
para alcanzar sus aprendizajes.

Tales medios son las denominadas “estrategias
de aprendizaje” las cuales, en la concepcion de
Weinstein y Mayer, corresponden a “secuencias in-
tegradas de procedimientos o actividades que son es-
cogidas por el aprendiz para facilitar la adquisicion,
almacenamiento y recuerdo de la informacion”.

El primer estudio sobre estrategias de aprendi-
zaje fue realizado en 1976 por Marton y Saljo. Ob-
servaron que frente a una misma tarea de aprendi-
zaje los estudiantes adoptaron dos formas diferen-
tes de abordaje: Un grupo orient6 su aprendizaje
hacia la comprension global de la materia mien-
tras el otro se concentrd en el recuerdo de hechos
contenidos en el tema, enfocando su atencién en
aquellos datos que suponian serian utilizados en
su evaluacion.

Los autores denominaron estrategia de apren-
dizaje profundo a la primera y estrategia de apren-
dizaje superficial a la seqgunda.

A partir de entonces numerosos otros autores
han continuado desarrollando el tema, destacan-
do los aportes de Entwistle (1981), Ramsdem
(1992) y Biggs (1993).

FORMAS DE ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE:

x Aprendizaje profundo:

En forma resumida, esta estrategia se ca-
racteriza por incorporar el analisis critico de
nuevas ideas, las cuales son integradas al co-
nocimiento previo sobre el tema, favorecien-do
con ello su comprension y su retencién

en el largo plazo de tal modo que pueden, mas
tarde, ser utilizadas en la solucién de problemas
en contextos diferentes.

Para lograr aprendizaje profundo se re-
quiere utilizar altos niveles de habilidades
cognitivas tales como “analisis” (comparar,
contrastar) y “sintesis” (integrar el conoci-
miento en una nueva dimension).

El aprendizaje profundo promueve la
comprensién y la aplicacion de los aprendi-
zajes de por vida.

x Aprendizaje superficial;

En esta estrategia el aprendiz memoriza
la informaciéon como hechos aislados, sin
conexién con experiencias previas o con el
contexto general. El objetivo central es rete-
ner datos para aprobar la evaluacion.

En el aprendizaje superficial solo se re-
quiere un nivel bajo de habilidad cognitiva,
principalmente orientado a “conocer”. Ello
explica el rdpido olvido de la materia estu-
diada al poco tiempo de haber rendido las
evaluaciones.

x Aprendizaje estratégico:

Se describe una tercera forma de estrate-
gia de aprendizaje en la cual el estudiante
busca todos los medios para destacarse y
obtener altas calificaciones. No es otra cosa
gue una muy bien organizada forma de es-
trategia superficial.

*  Médico Cirujano, Director Departamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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COMPARACION ENTRE ESTRATEGIA PROFUNDA Y SUPERFICIAL

Estrategia profunda

Estrategia superficial

> Enfocada en el significado

> Relaciona el conocimiento previo
con el nuevo aprendizaje

> Vincula el conocimiento nuevo con
otras areas o materias

> Relaciona el conocimiento con la experiencia
real y cotidiana

> Incorpora un analisis légico y utiliza
el juicio critico

> Se establece en base a una motivacion intrinseca,
orientada a la satisfaccion del saber

b
b

bl

Enfocada en los datos

Centrada en hechos aislados

Dirigida a la memorizacion para
rendir pruebas o exdmenes
No se establecen relaciones con la

experiencia habitual
Acepta los hechos tal como
son presentados

La motivacion es externa, orientada a la

aprobacidn de la asignatura

Las estrategias de aprendizaje no constituyen atri-
butos fijos en cada individuo, existiendo si preferen-
cias por una u otra.

En funcion de los contextos de aprendizaje, un
mismo aprendiz puede optar por estrategia superfi-
cial o profunda.

FACTORES QUE PROMUEVEN ESTRATEGIAS
DE APRENDIZAJE PROFUNDO

Dependientes del ambiente de aprendizaje:

x Confiabilidad en el nivel de calificacion de la
Facultad.

x Facultad generadora de ambiente flexible, cor-
dial, apoyador.

x Claridad de objetivos y metas.

x Programas motivadores, relevantes para la ca-
rrera profesional.

x  Apropiado clima social y académico.

Dependientes del docente:

x Adoptar una conducta “andragdgica” (partici-
pando como facilitador y guia) en vez de “pe-
dagdgica” (centrada en la entrega de informa-
cién).

x  Entregar retroalimentacion positiva.

x Establecer metas realistas, de acuerdo a cada
nivel de ensefianza y en base a contenidos nu-
cleares.

x  Utilizar metodologias participativas.

x  Propiciar la interaccion entre estudiantes (pro-
yectos grupales).

x Ensefianza directa de habilidades y competen-
cias clinicas.

x  Evaluar altos niveles cognitivos.

Dependientes del curriculo:

x Establecer contenidos esenciales evitando la
sobrecarga de informacion.

x  Disefiar modelos de curriculo integrados.

x Incorporar metodologias centradas en el estu-
diante.

x  Desarrollar instrumentos y métodos de evalua-
cién en concordancia con las metodologias y los
objetivos.

FACTORES QUE PROMUEVEN ESTRATEGIAS
DE APRENDIZAJE SUPERFICIAL

Ensefianza centrada en el docente.

Sobrecarga de informacion.

Tareas fuera de los objetivos del programa.

Curriculo orientado a las asignaturas, carente

de integracion.

x Incluir “innovaciones” metodoldgicas sin con-
texto pedagégico.

x  Sobrecarga de tareas convencionales.

x Evaluaciones inadecuadas: fuera de objetivos,

son relaciéon a los métodos de ensefianza,

carentes de objetividad, poco confiables y de

baja exigencia cognitiva.

X X X X
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ARTICULOS DE REVISION

El impacto de la globalizacion en los curricula

de estudios médicos

ELSO SCHIAPPACASSE F.*

Expertos internacionales en diferentes areas del
conocimiento, al analizar los principales aconteci-
mientos acaecidos en las Gltimas dos décadas, sos-
tienen que la globalizacion parece ser el fendbmeno
mas importante y trascendente de la era actual.

¢ Qué se entiende por globalizacién?

Es un proceso multidimensional cultural, eco-
némico, politico, territorial, etc. que produce una
creciente interdependencia de los pueblos de todo
el mundo, a través de ir estrechando espacios, es-
trechando tiempo y haciendo desaparecer fronte-
ras.

Este proceso, considerado inevitable, y que se
habria iniciado hace 5.000 afios cuando la huma-
nidad inici6 la sedentarizacion y luego la vida ur-
bana, llegd para quedarse y afectard radicalmente
a toda la humanidad, en todos los aspectos de la
vida. Aunque tiene aspectos positivos y negativos,
ventajas y desventajas, ofrece grandes oportunida-
des para enriquecer la vida de los pueblos y crear
una comunidad global basada en compartir valo-
res (aldea global).

La propagacién explosiva de la globalizacion en
los dltimos afios se deberia, entre otros aspectos, a
la explosion demogréfica, a la multiplicacion y ve-
locidad de las comunicaciones y a la caida del muro
de Berlin. Las grandes empresas transnacionales
son los principales motores, pues la escala global
de produccion de bienes y servicios ha traido com-
petencias enormes referentes a mejorar la calidad
del producto, hacerlo mas econémico y mas segu-
ro.

La medicina, desde hace ya un largo tiempo, ha
sido parte de un cierto tipo de globalizacion, aun-
que mas limitada y no tan profunda, debido a fac-
tores esenciales como lo son la atencién médico-
paciente, los mdaltiples congresos médicos de ca-
racter internacional, las estadias de perfecciona-
miento en el extranjero, las diferentes organizacio-
nes gremiales médicas con intercambios interna-
cionales frecuentes.

En la actualidad se ha intensificado la cobertu-

ra de la globalizacion y este hecho ha ido produ-
ciendo cambios progresivos y significativos en los
sistemas y en las politicas de salud, como también
en los diversos organismos que se ocupan de la
Educacion Médica de pre y postgrado. Se han in-
tensificado las reuniones intercontinentales de Edu-
cacién Médica, con amplia concurrencia de parti-
cipantes de diferentes regiones del mundo, y se han
ampliado en forma significativa los diferentes or-
ganismos que se ocupan de la Educacion Médica
en Norteamérica, Europa, América Latina, Asia y
Africa.

Estos hechos han llevado a aumentar la inquie-
tud por los problemas de salud en los paises, ad-
quiriendo el sector salud una mayor prioridad para
la poblacion, y especialmente para los gobiernos,
debiendo destinarse cada vez mayores recursos
para los crecientes gastos de salud que se originan.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Con-
federacion Mundial de Educacién Médica, traba-
jando en conjunto, han ido en forma oportuna
monitoreando los diferentes procesos que se van
desarrollando, asesorando los trabajos en los di-
Versos continentes.

En un mundo que se va globalizando, cada vez
mas, en forma continua, se producen cambios dia
a dia que impactan tanto a la sociedad como a la
profesion médica, credndose nuevos entornos y
escenarios sanitarios.  Estos entornos producen
cambios en las expectativas que tiene la sociedad
respecto a las posibilidades de la atencion sanitaria
y de los sistemas de salud. Las expectativas vienen
condicionadas por los procesos de cambio social
que se originan en los aspectos demograficos,
epidemioldgicos, tecnoldgicos, econdmicos, labo-
rales, mediaticos, judiciales, politicos y éticos.

Los principales cambios demograficos, se refie-
ren a tres fendbmenos sociales ocurridos y que si-
guen ocurriendo al mismo tiempo:

x  Elaumento de la longevidad de la poblacién.

x Labajatasa de natalidad y

x El incremento de la inmigracion procedente de
otros paises.

*  Médico Cirujano, Profesor Emérito, Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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Ademas, existe una alta prevalencia de enfer-
medades cronicas, un patron comdrbido de enfer-
medades, rapidez del progreso cientifico, intensi-
dad del cambio tecnoldgico, globalizacion de la
economia, la judilizacion de la practica médica,
mayor presencia de la sanidad en los medios de
comunicacién, la aparicién de un usuario infor-
mado con acceso inmediato y universal a la infor-
macion y al conocimiento. Se observa una com-
plejidad asistencial mayor, incremento de la incer-
tidumbre en la préactica clinica, mayor tendencia a
la subespecializacion, diversificacion profesional
entre las profesiones sanitarias, aparicion de aso-
ciaciones de usuarios, incremento del conflicto de
intereses, disponibilidad de una mayor oferta de
posibilidades de prestaciones sanitarias, riesgo de
indiferencia o relativismo moral respecto a las con-
secuencias de los cambios en curso.

La rapida adopcién de nuevas tecnologias sani-
tarias, ante un aumento de las necesidades emer-
gentes en la poblacién con demanda de nuevas
prestaciones sanitarias, va encareciendo el gasto en
salud con amenazas a los sistemas sanitarios mo-
dernos, al producir una tension entre el exceso de
posibilidades y la limitacion de recursos, por un
lado, y la busqueda del equilibrio entre efectividad,
equidad y eficiencia, por el otro.

Estos cambios, acaecidos en todo el planeta,
determinan la adopcién de un conjunto de roles
por parte de la profesion médica en nuestra socie-
dad y obligan a definir un nuevo modelo de con-
trato social. El modelo tradicional no responde ya
a las nuevas expectativas sociales. Los cambios en
el entorno, con sus nuevas necesidades sociales, ya
estdn promoviendo nuevos roles que deberian ir
adoptando los médicos ya sea como intermediario
(comunicador), gestor del conocimiento, experto,
profesional, gerente-directivo, gestor de recurso
sanitario, agente principal del sistema.

Este modelo de multiplicidad de roles permite
definir un conjunto de responsabilidades y obliga-
ciones de la profesion médica que determinan un
nuevo cddigo de valores en torno al concepto de
“profesionalismo”. La profesion médica ha reac-
cionado ante las criticas que se formulan frente al
déficit en las competencias profesionales y en las
cualidades personales que debe tener cada médi-
co. Las criticas principales se orientan a aspectos
humanitarios, éticos, de compasion, de respeto y
dignidad hacia los pacientes.

A nivel mundial, ha existido, en forma progre-
siva, una gran inquietud por incluir en los curricula
de estudios médicos los aspectos mas importantes
del “profesionalismo médico”. En los Estados Uni-
dos de Norteamérica, en 1996, se redacta el Medical
School Objectives Project’ que engloba los reque-
rimientos que un médico graduado deberia poseer.

En 1999° se publica un documento denomina-
do “Proyecto Profesionalismo Médico” que cons-
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ta de principios y responsabilidades con la socie-
dad. Los principios son: primacia del bienestar del
paciente, practica del altruismo y, autonomia del
paciente. Las responsabilidades son: competencia
profesional de por vida, honestidad y confiden-
cialidad, relaciones apropiadas con los pacientes y
perfeccionar la calidad de la atencién.

Existen infinidad de cambios curriculares, en
todo el mundo, especialmente en los Gltimos quince
afnos.

En 1990° la sociedad espafiola de Educacion
Médica desarrollé una reforma de los planes de
estudios de pregrado de las Facultades de Medici-
na de Espafia, que incluyd: misidn, objetivos, per-
fil del licenciado, caracteristicas del producto, las
competencias en aspectos bésicos y las bases ade-
cuadas para la formacion posterior en cualquier
especialidad. Especial énfasis tuvo la definicion de
las competencias. En este proceso participaron:
Facultades de Medicina, Administracion Educacio-
nal y Sanitaria, Sistema Publico de Salud, Organi-
zaciones profesionales y el Instituto Internacional
para la Educacién Médica.

En 1999* se cred el International Institute for
Medical Education (IIME), con sede en Nueva York,
que dio un fuerte y rapido impulso a la importan-
cia de las competencias en la formacion de todo
tipo de médicos.

Se crearon tres comités:

a) Comité Promotor (Steering Committee)
Comité Asesor para el liderazgo del Instituto en
la implementacién del Proyecto. Formado por
ocho expertos con experiencia internacional en
Educacion Médica y politicas sanitarias.

b) Comité Nuclear (Core Committee)
Orientado a definir y formular “requisitos
globales esenciales minimos” (RGEM). Lo for-
man 17 expertos en Educacion Médica de dis-
tintas regiones mundiales, que deben definir los
conocimientos, habilidades, actitudes que de-
ben lograr para licenciarse.

¢) Comité Consultivo (Advisor Committee)
Lo forman representantes de las 14 organiza-
ciones mundiales mas importantes en Educa-
cién Médica.

Las organizaciones mundiales que han partici-
pado en estos diferentes comités y en todos los pro-
€esos que se citan en esta publicacion son:

x Asociacion Americana de Escuelas de Medici-
na Acreditadas (AAMC).
x Asociacién Europea de Escuelas de Medicina

(AEME).

x  Asociacién Médica Americana (AMA).

x Comision Educacional para Médicos Gradua-
dos (USA) Extranjeros.

x National Board of Medical Examiners (USA).

x Federacion Panamericana de la Asociacion de
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Escuelas de Medicina.

x Red para la Unidad en Salud (Network Towards
Unity for Health).

x Federacion Mundial para la Educacién Médi-
ca.

x  Organizacion Mundial de la Salud.

El comité nuclear del IIME definié las compe-
tencias esenciales minimas en siete dominios:
x  Valores, actitudes, conductas y éticas profesio-
nales.
Bases cientificas de la Medicina.
Habilidades clinicas.
Habilidades relacionales o comunicativas.
Salud poblacional y sistemas sanitarios.
Gestiodn de la informacion.
Pensamiento critico e investigacion.

X X X X X X

Una vez definidas las competencias esenciales
minimas en los siete dominios citados anterior-
mente, en la conferencia mundial de Copenhague
el afio 2003, se definieron las competencias esen-
ciales minimas® en el area de conocimientos, habi-
lidades y conductas profesionales y éticas.

El plan que ha elaborado el IIME se programo6 en
el siguiente orden cronoldgico:

x En la primera fase se solicité identificar y desa-
rrollar métodos necesarios para evaluar las com-
petencias de los graduados, para asi poder es-
tablecer si la facultad estd proporcionando las
experiencias educativas que permitan a sus es-
tudiantes adquirir dichas competencias.

x En la siguiente fase corresponde la implemen-
taciéon experimental o programas pilotos apli-
cando metodologias evaluativas de las compe-
tencias en un ndmero limitado de Facultades
de Medicina en China.

x La etapa siguiente seria la puesta en préactica de
programas correctores de las debilidades detec-
tadas en los procesos educativos previos para
asi verificar si se logran corregir las deficiencias.

x La dltima fase de este proyecto, seria la
globalizacion: compartir los resultados del pro-
yecto piloto con la comunidad ejecutiva global
y asi facilitar el desarrollo de una red global de
Educacion Médica.

Desde el afio 1999, en que se constituye el IIME,
se han organizado numerosos eventos internacio-
nales con el prop6sito de establecer y dar amplia
difusion a los requerimientos esenciales minimos
globales en Educacion Médica (RGEM):

x Reuniones anuales de la Asociacion Americana
de Facultades de Medicina, especialmente las del
afio 2001 y 2004, en que se tratan temas especi-
ficos de este proyecto.

x Reuniones periodicas de la Asociacion Europea
de Educacién Médica, especialmente la del afio

2001, que convoca a 50 paises, y en gque se ana-
liza el proyecto y donde asisten 800 participan-
tes.

En el afio 2003 se desarrolla en Copenhague la
Conferencia Internacional de la Federacion Mun-
dial de Educacion Médica donde se analiza el tema:
“El  Profesionalismo Médico en tiempos de
Globalizacion”.

En el afio 2004:

x En Edimburgo, la Asociacion Europea de Educa-
cién Médica trata el tema “Panel de los estandares
internacionales de Educacion Médica”.

x En Barcelona se desarrolla la conferencia Inter-
nacional Ottawa, que trata de los “Requerimien-
tos minimos esenciales globales”.

x En China, se exponen los resultados de los exa-
menes efectuados a los alumnos que han parti-
cipado en el proyecto.

x En Nueva York, se retinen expertos para definir
lo que se entiende por un graduado médico
completo.

Otra importancia de la globalizacion en estos
impactos curriculares es el Informe Bolonia (1995)
que se refiere a un area de convergencia de la edu-
cacién superior en los diferentes paises de la Unidn
Europea, en que se trata de lograr por medio del
uso de competencias, la homologacion de mallas
curriculares, el uso de un sistema especial de cré-
ditos para servicio de transferencia y acumulacién
de créditos y, ademas, orientado a la certificacion y
recertificacion de los profesionales. Para facilitar
este importante proyecto que tiene alcances mun-
diales, se usa un curriculo basado en competencias.

Las competencias del médico recién egresado
no son iguales a las competencias profesionales, son
predecesoras y se debe continuar aprendiendo a
través de nuevas experiencias por medio de la ac-
tualizacion permanente.

Sin duda la creacion del Instituto para la Edu-
cacién Medica Internacional en 1999, por la “Chi-
na Medical Board de Nueva York”, le ha dado un
impulso considerable a la Educacién Médica en
todo el mundo. El “China Medical Board” empez6
sus operaciones en 1914 como una divisién de la
Rockefeller Foundation y, en 1928, pas6 a ser una
Fundacion independiente, dedicando sus fondos
especialmente para apoyar al personal de salud y a
la Educacion Médica en China y en paises del su-
deste asiatico.

Su mision actual es recolectar informacién
mundial acerca de los requerimientos y estandares
de la Educacién Médica de pregrado y desarrollar
los requerimientos minimos esenciales y globales
de la Educacion Médica que son necesarios para
equipar a todos los médicos, sin importar donde
han sido formados, con conocimientos médicos,
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habilidades, actitudes profesionales y conductas de
valor universal. En su base de datos tiene a 1800
Escuelas de Medicina en 165 paises, con alrededor
de 6 millones de médicos.

En el devenir van a continuar los avances rapi-
dos en ciencias biomédicas, tecnologias de infor-
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INVESTIGACION

Percepcion de estrés y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de primer afio de Medicina

LUIS RAMIREZ F.*, EDUARDO FASCE H.** , PILAR IBANEZ G.***,
GRACIA NAVARRO S**** y MARCELO FASCE V. *****

RESUMEN

Obijetivos: El propésito de este estudio fue determinar el grado de estrés autopercibido por los estu-
diantes de primer afio de Medicina de la Universidad de Concepcion del afio 2002, frente a diferentes
estresores generales y especificos relacionados con las asignaturas, y conocer las estrategias de afronta-
miento utilizadas y su grado de efectividad.

Material y Método: Se aplicé un cuestionario tipo Likert validado con estudiantes de primer afio de
Medicina de afios anteriores, estructurado con 22 items de estresores generales agrupados en 5 subescalas
o factores y 18 items de estresores especificos pertinentes a las asignaturas, agrupados en 3 subescalas o
factores. Ademas se incluyé 16 Items de estrategias de afrontamiento.

Resultados: Fueron percibidos como factores estresantes: lo que acontece en el mundo (38,4%), la
situacion personal-afectiva (54,7%), aspectos bioldgicos-salud (21,0%), la situacion en el hogar (64,0%)
y el quehacer académico en general (37,9%). En relacién a los factores especificos por asignaturas los
estudiantes solo percibieron estrés en Biologia (48,8%) y Anatomia (46,5%). En relacion a las estrategias
de afrontamiento, la mayoria de los estudiantes opinaron utilizar 6 estrategias con alto grado de efectivi-
dad, 2 estrategias con bajo uso y efectividad y 6 con uso y efectividad moderadas. No se encontraron
diferencias significativas entre estresores generales, especificos y género.

Conclusiones: Se comprueba que al inicio de su carrera un elevado nimero de estudiantes de medici-
na reconoce la influencia de estresores generales, en especial dependientes del hogar y de su situacion
afectiva personal, como también originados en el ambiente académico en determinadas asignaturas. Es-
tos antecedentes debieran promover acciones orientadas a su adecuada correccion.

Palabras clave: Educacion Médica, estrés, pregrado de Medicina, técnicas de afrontamiento.

SUMMARY
Stress perception and facing strategies in first year Medicine students

Obijectives: the purpose of this research was to determine the degree of self perceived stress in first
year Medicine students from the University of Concepcion, in relation to different general and specific
stressors related with their subjects and to recognize facing strategies used and their degree of efficacy.

Method: a Likert type questionnaire was administered, previously validated in first year Medicine
students from previous years. It was structured with 22 general stressors items, grouped in 5 subscales or
factors and 18 specific stressors items related to subjects, grouped in 3 subscales or factors. 16 items of
facing strategies were also included.

Results: Perceived as stressing factors were: what takes place in the World (38.4%), personal affective
situation (54.7%), biological aspects-health (21.0%), home situation (64.0%) and general academic work
(37.9%). In relation to specific factors by subjects, students only perceived stress in Biology (48.8%) and
Anatomy (46.5%). In relation to facing strategies, most of the students thought that they used 6 strategies
with high grade of efficacy, 2 with low use and efficacy and 6 with moderate use and efficacy. No significant

* Doctor en Comunicaciones, Profesor Asociado, Depto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
**  Meédico Cirujano, Profesor Titular, Depto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

**%  Matrona, Magister en Educacion, Profesor Titular, Depto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.
***%  Sjcologa, Doctora en Educacion, Profesor Titular, Depto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.
**xx% Médico Siquiatra, Profesor Asistente, Depto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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differences between general and specific stressors and gender were found.

Conclusions: It is verified that at the beginning of their career a high number of Medicine students
recognize the influence of general stressors, specially depending on home and personal personal affective situation,
as well as originated in academia environment in specific subjects. This information should promote

actions oriented to its appropriate correction.

Key words: Medical Education, Stress, undergraduate medicine, facing strategies.

INTRODUCCION

El ingreso a los estudios de medicina conlleva
una transicion desde el estatus propio de la ense-
flanza media a aquél de estudiantes universitarios.
En este proceso los alumnos deben descubrir sus
propios caminos, estando expuestos a un cambio
en su medio de aprendizaje, haciendo nuevos ami-
gos vy, por lo general, adaptandose a un modelo
educacional distinto al previamente conocido y a
un mundo nuevo, quizés incierto®. Los desafios que
enfrentan los estudiantes de medicina pueden ser
0 no vividos como estresantes, respuestas depen-
dientes de las estrategias o recursos personales de
que disponen, como también del apoyo social y del
ambiente académico en que se insertan. El resulta-
do de estas interacciones puede ejercer efectos ne-
gativos en el aprendizaje, impedirlo, e incluso ame-
nazar la salud de los estudiantes?.

El estrés es un proceso que ocurre en respuesta
a hechos o situaciones llamadas estresores, que
perturban o amenazan con perturbar el funciona-
miento fisico o psicoldgico de una persona®. Los
cambios que enfrentan las personas en su vida, las
caracteristicas del mundo donde se insertan y las
demandas que la adaptacion a él plantean, como
pueden ser las exigencias y amenazas generadas por
los estudios superiores, en el caso de los estudian-
tes universitarios, pueden derivar en procesos
maladaptativos resultantes en estrés. Las conse-
cuencias de éste fueron estudiados por Evans y
Cohen* reconociendo sus efectos en cinco areas
principales: fisioldgica, en la conducta interpersonal
y afectiva, en la ejecucion de tareas, en los procesos
de adaptacién y, en la conducta verbal y no verbal.
Aunque los diferentes eventos no son igualmente
estresantes para cada individuo, pareciera que
aquéllos que tienden a ser evaluados como
amenazantes se caracterizan por su gran intensi-
dad, por generar tendencias incompatibles como
las de aproximacion y alejamiento y por exceder el
limite de adaptacién a ellos.

De acuerdo a Lazarus y Folkman®, frente a un
evento potencialmente estresante, la persona rea-
liza una evaluacién cognitiva y si concluye que la
situacion es estresante-amenazante y que pone en
peligro su bienestar, entonces activa un proceso de
afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento
pueden ser abordadas desde distintas perspectivas,
ya sea considerando su funcion (afrontamiento
focalizado en el problema o focalizado en la emo-
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cién), el momento en el cual ocurren (iniciada an-
tes del encuentro estresante, durante el encuentro,
pero antes que surja la vivencia de estrés o poste-
rior al mismo) o su efectividad, entendida como la
capacidad de la estrategia para reducir el estrés.

Para Pearlin y Schooler® las respuestas de afron-
tamiento aluden a aquello que las personas hacen,
sus esfuerzos concretos para manejar la situacion
estresante. Son conductas, cogniciones 0 percep-
ciones usadas para manejar los problemas.

Poco se sabe de las estrategias que los estudian-
tes de medicina utilizan para afrontar situaciones
estresantes y su grado de efectividad’. El proposito
de este estudio fue investigar la percepcion de estrés
que tienen los estudiantes de medicina de primer
afo, las estrategias de afrontamiento utilizadas por
ellos y el grado de efectividad que les atribuyen.

MATERIAL Y METODO

El universo de estudio estuvo constituido por
estudiantes de primer afio de Medicina de la Uni-
versidad de Concepcion del afio 2002, obteniéndose
respuesta de 88 alumnos, correspondiente al 80%
del curso.

Para evaluar la percepcion de estrés y las técni-
cas de afrontamiento se aplicé un instrumento di-
seflado en formato tipo Likert y que fuera previa-
mente validado.

El cuestionario contenia tres partes o secciones
(ver Anexo):

x 22 items de estresores 0 eventos generales agru-
pados en cinco subescalas o factores.

x 18 items de estresores o factores especificos re-
lacionados con las asignaturas del plan de estu-
dio de primer afio.

x 16 items sobre estrategias de afrontamiento de
estreés.

Analisis estadistico: se aplico el test de Cronbach
para determinar la consistencia interna de los items
de los factores generales y especificos. Para esta-
blecer el grado de correlacion de frecuencia de uso
de estrategias de afrontamiento y su efectividad se
aplico la prueba rho de Spearman. Para establecer
diferencias por factor y por género se aplico
ANOVA.

RESULTADOQOS

La consistencia interna de los items correspon-
dientes a factores generales y especificos analizada
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con el test de Cronbach se presenta en las Tablas 1
y 2, respectivamente, obteniéndose en ambos ca-
sos adecuados niveles de confianza con correlacio-
nes sobre 0,51.

Factores percibidos como estresantes: En la
Tabla 3 se presenta la frecuencia con que los dife-
rentes factores generales fueron percibidos como
causales de estrés en estudiantes varones, mujeres
y en su conjunto. Destaca la alta frecuencia de fac-
tores del hogar (64%) y de factores personales
(54,7%). No hubo diferencias significativas entre
la frecuencia de los estresantes generales por géne-
ro.

En relacidn a los factores especificos por asig-
naturas, los estudiantes solo percibieron estrés en
las asignaturas de Biologia (48,8%) y Anatomia

Tabla 1. Consistencia interna de factores generales

(46,5%). (Tabla 4).

Estrategias de afrontamiento: En la Tabla 5 se
presenta la frecuencia y la efectividad de las dife-
rentes estrategias de afrontamiento. Se observa un
alto grado de correlacion entre las estrategias mas
frecuentemente utilizadas y su grado de efectivi-
dad.

DISCUSION

De acuerdo a los estudios realizados por Lee y
cols?, el ambiente académico universitario y las al-
tas exigencias que esta actividad demanda, consti-
tuyen estresores que pueden ejercer influencias
negativas en los estudiantes. En concordancia con
ello, los docentes de nuestro grupo que participan

como facilitadores de las dinamicas
de aprendizaje basado en problemas

con estudiantes de primer afio de

Factores Generales Items Cronbach medicina, han percibido niveles de

Lo que acontece en el mundo 1,15,16 73 estrés dependientes de la carga aca-

Factores personales 67,912 51 démica de sus alumnos. Sin embar-

Factores Biol6gicos-salud 4,5,11,1314 .62 go, dado el caracter subjetivo de esta

Factores del hogar 2,3,8,10 70 apreciacion, se diseid el presente

Factores Académicos en general 17,18, 19, 20, 21, 22 .60 estudio con el propdsito de estable-

cer con mayor rigurosidad la percep-

cién de estrés por parte de los estu-

Tabla 2. Consistencia interna de factores especificos diantes, identificar los factores que

Factores Especificos Items Cronbach lo generan y conocer las estrategias

por asignatura de afrontamiento y su nivel de efec-

tividad.

Del estudiante 23,26, 34,36 76 Los resultados obtenidos ponen

Del proceso 24,217, 29, 30,31, 32, 35, 39, 40 .82 en evidencia que los estresores mas

Delidocente 25,33,38 -80 frecuentemente invocados estan re-

lacionados con factores que depen-

den del hogar y de la vida personal,

Tabla 3. Frecuencias de respuestas, expresada en %, percepcion que comparten por igual

sobre estresores generales por género estudiantes de ambos génerosl S|n

Estresores generales Hombres Mujeres Total Zg]ntizre%(t)tiala(;ureevrﬁ)lotr(]) d%es :gslgﬁ:gfg;a

% % % tes de aprendizaje exhiben iguales

Pl s L0 fa 2k tendencias. En efecto, la experiencia

Factores personales 52,5% 56,5% 54,7% comunicada por Dahlin y cols®, tam-

Factores biol6gicos-salud 22,5% 21,3% 21,9% bién realizada en alumnos de primer

Factores del hogar 64,0% 62,5% 65,2% afio de medicina, comprueba una

Factores académicos en general 37,5% 38,3% 379% mayor autopercepcion de niveles de

estrés en estudiantes del sexo feme-

i nino y una significativa mayor rela-

Tabla 4. Frecuencias de respuestas, expresada en %, cién con la carga académica y con as-

sobre estresores especificos por asignatura pectos pedagdgicos. De acuerdo a

Asignaturas S nuestros resultados, los factores aca-

Del estudiante Del proceso  Del docente démicos son percibidos como fuen-

= — tes de estrés en poco mas de la terce-

Intfod_uccmnala Medicina (ABP) 2,3 1,2 35 ra parte de los estudiantes y se con-
;L;'IL";: 4;’:2 252 2212 centran en slo dos asignaturas.

o, o o e Al contrario del estudio anterior,

e 2:4 3:8 2:4 una remente9 comunicacion d_e

[m—— 465 205 244 Dyrbye y cols’, sugiere hallazgos si-

milares a los encontrados por nues-
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Tabla 5. Frecuencia de uso y grado de efectividad de estrategias de afrontamiento

Estrategia Uso (%) Efecto (%) Spear”s rho
Estudio mas 69,6 94,2 .800**
Hablo con la familia 86,2 79,8 B71**
Hablo con amigos 98,8 82,8 553**
Hablo con terapeutas, sacerdotes, consejeros 19,3 22,2 595**
Bebo alcohol 26,4 14,8 -103
Uso drogas 2,2 11,3 .150
Abandono la asignatura 6,8 27,2 -037
Niego el problema 35,2 20,7 -259*
Echo los problemas a la broma 73,9 459 -307**
Le bajo el perfil al problema 85,2 56,0 0417**
Ignoro el problema, hablo 26,4 354 -141
Busco distraccion (cine, TV, musica) 95,2 83,9 0444**
Me retiro de la actividad 20,5 31,7 .019
Me echo la culpa 80,7 20,0 -192
Soluciono el problema 88,5 75,0 581**
Tomo medicamentos 333 325 0552**

** Correlacion significativa .01
* Correlacion significativa .05

tro grupo, afirmando que los episodios persona-
les tienen una marcada relacién con el estrés y re-
afirmando que factores personales y curriculares
se relacionan con los estudiantes de medicina y
que pueden continuar en los afios posteriores
en esta relacion.

Por su parte, Farkas®, en estudios realizados en
estudiantes de Derecho y Psicologia en universi-
dades de Santiago, comprueba que son los factores
académicos, en especial las evaluaciones y la carga
excesiva de trabajo, los factores de estrés predomi-
nantes.

El disefio de nuestra investigacion no nos apor-
ta informacion adicional que permita encontrar
una respuesta a estas diferencias. A modo de hip6-
tesis podemos plantear el eventual impacto que
puede ejercer el contar con un 40% de estudiantes
de nuestra cohorte que provienen de ciudades dis-
tantes, siendo reconocidas la soledad y el cambio
de contexto social como factores inductores de
estrés,

En cuanto a las estrategias utilizadas para en-
frentar el estrés, Firth’ plantea que se ha generado
abundante literatura referida a su uso, pero existe
un importante desconocimiento sobre la efectivi-
dad de ellas. De acuerdo a nuestros resultados (Ta-
bla 5), los estudiantes reconocen seis estrategias de
uso mas frecuente y que presentan alto grado de
efectividad: hablar con amigos, buscar distraccio-
nes, estudiar mas, buscar solucion al problema,
hablar con la familia y bajar el perfil del problema,
resultados coincidentes con los encontrados en la
literatura y que sefialan que la familia y los pares
son fuentes importantes de apoyo para los estu-
diantes™™®, También este aspecto difiere de los re-
sultados del estudio de Farkas en el cual se detectd
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un claro predominio de las estrategias centradas
en la emocion. En nuestros alumnos, en cambio,
tales estrategias son compartidas con estrategias
centradas en el problema.

Las estrategias de afrontamiento reconocidas
por nuestros estudiantes difieren también de aqué-
llas reconocidas por estudiantes secundarios en
USA, seglin un estudio de Mates y Allison*, donde
predominan el uso de sustancias y reacciones de
rebeldia.

A través de esta investigacion se puede concluir
que los alumnos de primer afio de medicina de la
Universidad de Concepcidon reconocen C€omo
estresores mas frecuentes a condiciones persona-
les y de su vida familiar, siendo menos comunes
aquéllos dependientes de la actividad académica,
concentrandose estos Ultimos en asignaturas bien
determinadas. Por otra parte, utilizan con frecuen-
cia y de manera exitosa diferentes estrategias, tan-
to centradas en el problema como en la emocién.
Siguiendo las ideas de Rutter’, es probable que la
utilizacion de estrategias de afrontamiento diver-
sas explique el alto grado de efectividad logrado.
No obstante ello, esta investigacion abre el interés
de disefiar mecanismos curriculares o extracurri-
culares tendientes a ofrecer herramientas de apo-
yo. La literatura revisada corrobora el potencial de
esta actividad®®,

De igual modo, la individualizaciéon de asigna-
turas con alto impacto en los niveles de estrés, debe
plantearnos focalizar un analisis mas detallado para
identificar los factores causales y, en base a ello,
aplicar acciones remediales. Es en esta linea de ac-
ciones que universidades de USA y Canadd han
establecido cursos electivos para reducir los nive-
les de estrés en sus estudiantes®®*,
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Estresores Generales

Externos

Lo que acontece en el mundo

Los fendmenos politicos de mi pais
Los fenémenos sociales de mi pais

Factores personales/Afectivos

Falta de tiempo para compartir con la familia
La soledad

Falta de tiempo para la recreacion

Vida Sexual

Factores Bioldgicos-salud
La falta de suefio

La alimentacion

Tabaco

Necesidad de Suefio

Beber alcohol

Factores del hogar

Mi hogar

Relacion con mis padres
Situacion econémica

Falta de dinero para la recreacion

Factores Académicos en General
Falta de integracion al grupo

La relacion con mis compafieros
Inseguridad vocacional

La exigencia en la carrera

La relacion con los docentes

Estresores Especificos

Del Estudiante

Preparacion de certdmenes y evaluaciones

Falta de conocimiento de resultados de las evaluaciones
Los grupos de préactica

Las clases expositivas

Del Docente

Cantidad de contenidos entregados en clase
Seminarios o presentaciones

Certamenes escritos

Del Proceso

Competencia por altas calificaciones

El trato de los docentes

Necesidad de aprender distintos contenidos

Falta de relacion entre los contenidos estudiados y las perspectivas

profesionales

Falta de textos de consulta

La metodologia empleada para entregar los contenidos
Habitos de estudio

Tipo de preguntas en los certdmenes

Evaluaciones orales

Estrategias de afrontamiento

Estudio mas

Hablo con la familia

Hablo con amigos

Hablo con terapeutas, sacerdotes, Consejeros
Bebo alcohol

Uso drogas

Abandono la asignatura

Niego el problema

Echo los problemas a la broma

Le bajo el perfil al problema

Ignoro el problema

Busco distraccion (cine, TV, MUsica)

Me retiro de la actividad

Me echo la culpa

Soluciono el problema, voy a fiestas y estoy con amigos
Tomo medicamentos
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INVESTIGACION

Formacion de los profesionales de la salud: aprendizaje
multiprofesional en base a problemas desde los actores
involucrados en el proceso*

NANCY NAVARRO H.**, MONICA ILLESCA P.***,
MIRTHA CABEZAS G.**** y SILVIA SAN MARTIN G *****

RESUMEN

Introduccion: La Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, desde la década de los 90 inici6
un proceso de innovacion en la formacién de estudiantes, en el marco de una sociedad globalizada. Esfuer-
zos que se concretan (2003) con la ejecucidon del Proyecto MECESUP "Innovacion Curricular en la Facul-
tad de Medicina, Universidad de La Frontera: herramienta clave para responder a las demandas emergen-
tes de la sociedad”, involucrando a seis carreras.

Objetivos: El propdsito de esta investigacién es generar informacion pertinente para tomar decisiones
que permitan orientar el mejoramiento del proceso desarrollado. Se realiz6 una investigaciéon cualitativa
a través de estudio de caso, para analizar la opinion de diferentes actores en relacion al trabajo
multiprofesional en grupo pequefio, con metodologia de aprendizaje basado en problemas y el corres-
pondiente sistema de evaluacion.

Material y Método: La informacion se extrajo de una muestra no probabilistica, intencionada de casos por
criterios, seleccionando a un estudiante por cada Carrera, segin Plan de Estudio, quienes participaron en una
entrevista en profundidad. El andlisis de datos se realizd a través de reduccién: categorizacion, codificacion,
disposicidn y transformacion. El trabajo fue validado a través de la triangulacion por investigadores.

Resultados: Los resultados muestran que los estudiantes aprecian el trabajo multiprofesional porque
les permite crecer como persona, enfrentar los problemas de salud en conjunto y valorar los roles profe-
sionales. En relacion al ABP, aprenden a utilizar esta metodologia para desarrollar cualidades personales y
profesionales construyendo e integrando conocimientos mediante la participacion activa en el progreso
del aprendizaje. Reconocen la importancia de las préacticas evaluativas como medio para mejorar la for-
macion individual, grupal, del tutor y del ambiente de aprendizaje.

Conclusiones: En resumen, los resultados avalan el trabajo participativo en todo el proceso ensefian-
za-aprendizaje validando a su vez el sistema de evaluacion implicito.

Palabras clave: multiprofesionalidad, ABP, carreras areas salud, satisfaccion estudiantes.

SUMMARY

Training of health professionals: multiprofessional problem based learning from
the actors involved in the process

Introduction: Since the 90s, the Medicine Faculty from the University of La Frontera started an
innovation process in students training, in the framework of a global society. Efforts that were concrete

* Proyecto DIUFRO 120538.

**  Matrona, Magister Pedagogia y Gestion Universitaria. Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud (OFECS). Facultad de Medicina,
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(2003) with the execution of the MECESUP Project “Curricular Innovation in the Medicine Faculty,
University of La Frontera: key tool to respond to emerging demands of society”, involving six careers

Objectives: The purpose of this research is to generate adequate information to make decisions that
allow orientate the improving of the developed process. A case study qualitative research was carried out
to analyze the opinion of different actors in relation to multiprofessional work in small group, with problem
based learning methodology and the corresponding assessment system

Method: Data was obtained from a non probabilistic, intended sample of cases by criterion, selecting
one student by each career, according to Study Plan, who participated in an interview in depth. Data
analysis was carried out through reduction: categorization, codification, disposition and transformation.
Work was validated through triangulation by researchers.

Results: Results show that students appreciate multiprofessional work because it allows them to grow
as a person, face health problems in group and value professional roles. In relation to PBL, they learn to
use this methodology to develop personal and professional qualities building and integrating knowledge
by means of active participation in the learning progress. They recognize the importance of assessing
practices as a mean to improve individual, group, tutor and learning environment training.

Conclusions: In summary, results endorse participative work in all the teaching-learning process

validating as well the implicit assessment system.

Key words: multiprofessionality, PBL, health area careers, students satisfaction.

INTRODUCCION

En el &mbito mundial y nacional, la calidad edu-
cativa es una de las grandes demandas actuales de la
Educacién Superior. El logro de ella genera un gran
desafio en las universidades, que se traduce en una
formacion de excelencia en sus estudiantes, con los
atributos necesarios para enfrentar los requerimien-
tos de un mundo globalizado, caracterizado por una
alta complejidad, en permanentes y acelerados cam-
bios. En resumen, lo que el Proyecto Tuning 2003,
establece como la adquisicién de competencias pro-
fesionales y personales, las que clasifica en
instrumentales, interpersonales y sistémicas.

En lo particular los sistemas educacionales del
area de la salud deben asumir este desafio donde el
trabajo en equipo multiprofesional, la creatividad,
el ser aprendedor de por vida, la capacidad de
liderazgo, la busqueda de informacién, la resolu-
cion de problemas, la reflexion en la accion son,
entre otras, competencias indispensables para el
desemperio laboral.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud?, define la educacién multiprofesional como el
“proceso por el cual un grupo de estudiantes de
ocupaciones relacionadas a la salud, con diferentes
experiencias educacionales, aprenden juntos du-
rante cierto periodo de su educacion, con
interaccion como una importante meta, para co-
laborar en la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y otros servicios relacionados a la
salud”.

Por otra parte en la Declaracion de Edimburgo®
sobre los lineamientos para la reforma de la educa-
cién médica, se menciona “aumentar las oportuni-
dades de aprendizaje, investigaciones y servicios con
otras profesiones del campo de la salud, como parte
de la capacitacion para el trabajo en equipo”.

El trabajo multiprofesional permite reforzar

cada rol profesional, valorar la cooperacién y cola-
boracion, enfatizar el respeto y el entendimiento
mutuo, desarrollar habilidades de comunicacion,
resolucién de conflictos, pensamiento critico, ana-
lisis, creatividad y aprendizaje autodirigido donde
se enfatiza el valor de inculcar actitudes profesio-
nales en los estudiantes en fases tempranas de for-
macion para estimular el trabajo colaborativo y la
valoracion de los profesionales de la salud, a fin de
abordar en forma holistica los problemas de salud
de la poblacién, ya analizados por los autores
Pierrie y cols*, (1998) y Horder (en Harden®).

De lo anterior se deduce que para llegar a una
formacion integral se hace necesario considerar el
enfoque constructivista que favorece en el estudian-
te un aprendizaje significativo, es decir, construir a
partir de la accion, permitiéndole establecer las re-
laciones con el entorno, la cual no es necesariamen-
te fisica, sino que puede ser representada mental-
mente mediante la palabra, el signo o la imagen, o
una reconstruccion mental. En esta materia, la con-
tribucion de Vigotsky se basa en considerar el
aprendizaje como una actividad social, més que
individual.

En este sentido, una de las estrategias
metodoldgicas es el trabajo en grupos pequefios a
través del aprendizaje basado en problemas (ABP),
en el cual a partir de “situaciones” o “casos”, los
aprendices a través de la deduccién integran cono-
cimientos y destrezas pro-sociales, ademas de fo-
mentar la autonomia cognoscitiva. Este sistema
utiliza el error como una oportunidad méas para
aprender, otorgandole especial valor a la evalua-
cién tanto de proceso como de resultado.

Se podria decir, que el ABP se basa en la con-
juncion de la teoria y la practica, donde un proble-
ma escrito que simula la practica profesional es el
punto de partida, la motivacion para el aprendiza-
je. El educando mediante la actividad participativa,
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adquiere conocimientos y destrezas utilizando
multiples recursos. Es una permanente codifica-
cién y decodificacion de la realidad llevada a cabo
por los actores del proceso, el cual segiin Regehr y
Norman®, Norman y Schmidt’, contribuye al apren-
dizaje y retencion del conocimiento.

Del mismo modo, el enfoque de ABP favorece
los cuatro aprendizajes fundamentales que estable-
ce el informe Delors®: “aprender a aprender”,
“aprender a conocer”, “aprender a convivir’ y
“aprender a ser”, para el cumplimiento de la mi-
sién propia de la educacién superior.

Para ello trabajar en grupos pequefios, tutorias,
constituye uno de los pilares fundamentales del
ABP, permitiendo a los estudiantes alcanzar gra-
dos superiores de cognicidn asi como adquirir des-
trezas educacionales, promoviendo: la discusion,
la comprensidn, el espiritu de trabajo de equipo, la
cooperacion y colaboracion constante de los miem-
bros del grupo adquiriendo un sentido de tarea
comun.

En las tutorias, el docente es el facilitador del
aprendizaje y mediador de la dindmica grupal, debe
participar de un proceso de analisis de conjunto,
en vez de transmitir su propio conocimiento, para
luego evaluar en funcién de los logros de capta-
cion del estudiante’. El estudiante, entonces, es el
protagonista del proceso que aprende mejor en un
contexto de colaboracion e intercambio con ma-
yor oportunidad de aprendizaje, donde adquiere
méas informacion y logra un mejor desarrollo
cognitivo™.

Las practicas evaluativas en el ABP tienen otro
enfoque. Considera que la evaluacion debe ser cri-
tica, analitica y comprensiva, de modo que permi-
ta entender los elementos y las interrelaciones que
ocurren en el proceso ensefianza—aprendizaje. Eva-
luar no sélo resultados sino el proceso para el lo-
gro de éstos, identificando tanto las &reas de ma-
yor fortaleza, como de aquellas que presentan al-
gunas debilidades, donde los estudiantes valoran
sus aprendizajes, para la toma de decisiones que
les orienta el proceso educativo. Bordas" destaca
la necesidad de evaluaciones metacognitivas, ya que
permiten a la persona tomar conciencia de su pro-
pio proceso de pensamiento, examinarlo y contras-
tarlo, realizando autoevaluaciones y autorre-
gulaciones.

En el &rea de la salud, las experiencias de in-
novacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje
centradas en el estudiante son variadas en la litera-
tura. Sin embargo, las referencias son escasas en lo
que se refiere al aprendizaje basado en problemas
en grupos multiprofesionales, existiendo poca in-
formacion que permitan validar este tipo de for-
macion en los profesionales de la salud.

La Facultad de Medicina de la Universidad de
La Frontera, como una forma de responder a esa
necesidad de adaptacion y cambio, desde la déca-
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da de los 90 di6 inicio a un proceso de innovacién
en la formacion de sus estudiantes. En el afio 2003,
estos esfuerzos se plasman en el Proyecto Educati-
vo MECESUP FRO 0003 "Innovacién Curricular
en la Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera: herramienta clave para responder a las
demandas emergentes de la sociedad”, que
involucra a las carreras de: Enfermeria, Kinesiologia,
Medicina, Nutricion, Obstetricia y Puericultura y
Tecnologia Médica.

Estas innovaciones centran el proceso de ense-
flanza-aprendizaje en el estudiante, con metodo-
logia basada en problemas, en grupos pequefios y
multidisciplinarios, con énfasis en problemas prio-
ritarios de salud, con vision integral del concepto
salud-enfermedad, con un componente humanis-
ta, ético y bioético, privilegiando la pedagogia ac-
tiva, fortaleciendo el desarrollo del pensamiento
critico, el autoaprendizaje, con mayor disponibili-
dad de tiempo para el estudio personal acorde a
las necesidades individuales del estudiante.

Como una forma de fortalecer el trabajo
multiprofesional desde los primero niveles de for-
macion, los nuevos planes de estudios establecie-
ron la linea curricular “Gestién e Investigacion en
Salud”, desarrollada durante los dos primeros afios.
La experiencia multiprofesional de reunir seis ca-
rreras del area de la salud en un solo programa con
tematicas atingentes desde distintas miradas pro-
fesionales, es una practica educativa no aplicada en
el &mbito nacional e internacional.

Por ello, como una forma de generar informa-
cién valida, pertinente y necesaria para la toma de
decisiones que permita orientar la mejora del pro-
ceso que se ha estado desarrollando, se estima de
vital importancia conocer, desde el punto de vista
de los actores, la opiniéon en relacion al trabajo
multiprofesional en grupo pequefio, con metodo-
logia de aprendizaje basado en problemas y el co-
rrespondiente sistema de evaluacion. En confor-
midad al objeto de estudio, el cual reconstruira la
forma de sentir, pensar y actuar de las personas, se
plantea una investigacion cualitativa a través de un
estudio de caso.

La relevancia del estudio radica en la genera-
cién de conocimientos para que las Facultades de
Medicina desarrollen un modelo de formacion
multiprofesional, en base a problemas en grupo
pequefio, de tal forma que a futuro se implementen
investigaciones multicéntricas, que permitan con-
tribuir a la efectividad del proceso de formacion de
los profesionales.

MATERIAL Y METODO

Dada la naturaleza del estudio, se realizd una
investigacion cualitativa a través de un estudio de
casos. El paradigma cualitativo representa las ten-
dencias interpretativa, fenomenolégica, hermenéu-
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tica, naturalista, etnogréfica, que figura en la in-
vestigacion socio-educativa desde la década de los
afios setenta®. Seguin Stake, el estudio de casos es
“el estudio de la particularidad y la complejidad
de un caso singular, para llegar a comprender su
actividad en circunstancias importantes”.

Lo especifico de este trabajo, se refiere a recons-
truir las formas de sentir, pensar y actuar de los
estudiantes de la Facultad de Medicina, en el “Mo-
dulo Gestion e Investigacion en Salud 1” en rela-
cion al trabajo multiprofesional en grupo peque-
fio, con metodologia de aprendizaje basado en pro-
blemas y el correspondiente sistema de evaluacion.

La muestra, no probabilistica, intencionada de
casos por criterios, se conformd al final del segun-
do semestre académico del 2005, seleccionando un
estudiante con dos afios de formacion en esta ex-
periencia educativa de las Carreras de Enfermeria,
Kinesiologia, Medicina, Nutricion y Dietética, Obs-
tetricia y Puericultura y Tecnologia Médica, quie-
nes aceptaron su participacion mediante la firma
de un Consentimiento Informado.

La recoleccion de datos se obtuvo mediante
entrevista en profundidad, guiada por un facilita-
dor, quien evitd dirigirla o realizar preguntas
sesgadas. El ambiente fue privado, la conversacion
libre y espontanea en relacion a temas considera-
dos importantes para la investigacion en un tiem-
po méaximo de hora y media. Los datos se recopila-
ron hasta llegar al punto de saturacién, método de
comparacion constante propuesto por Glaser y
Strauss™. Como técnica de registro de informacion se
emplearon notas de campo y grabaciones mag-
netofdénicas con la correspondiente autorizacion de
los entrevistados, con el objetivo de recoger las pa-
labras exactas de los participantes y narrar en for-
ma claray completa lo relatado.

El anélisis de datos, registrado en una matriz,
se realizo a través de las etapas propuestas por Van
Maanen (en Rodriguez'®), reduccion (separacion
de unidades, agrupamiento, identificacion y clasi-

ficacion de elementos), disposicion- transforma-
cién y la obtencidn de conclusiones verificables. Se
cred un sistema de categorias Unicas con codigos
de tres o cuatro letras, que emergieron del resulta-
do de la indagacion de los datos y como represen-
tacion de los tdpicos relevantes en el estudio; ejem-
plo: la categoria “TRAE” se refiere a trabajo en equi-
po.

Entre los criterios de rigor sefialados' se utili-
zaron la credibilidad mediante la triangulacion por
investigador; la transferibilidad con recogida de
abundante informacién y desarrollo de descripcio-
nes minuciosas y la confirmabilidad por ejercicio de
reflexion y consenso con otros investigadores.

RESULTADOS

Respecto al trabajo multiprofesional se encon-
traron 55 unidades de significado relevante, agru-
pado en cuatro categorias emergentes, las que se
presentan en la Tabla 1.

En Tabla 2 se presentan los tres dominios cuali-
tativos como resultado de agrupar las categorias
emergentes.

Descripcion de los dominios en esta area:

Dominio 1

“Formacion en equipo multiprofesional”, las
opiniones expresadas se orientan a que la préctica
educativa, en la Universidad, les ha permitido tra-
bajar realmente en equipo, lo que permite enfren-
tar los problemas de salud, valorando los roles pro-
fesionales, actitud que se aprecia de suma relevan-
cia en el futuro laboral. Sin embargo, destacan: fal-
ta de tiempo para trabajar fuera del aula (estudian
distintas Carreras) y la no participacion de estu-
diantes de Odontologia y Trabajo Social, visua-
lizadas como importantes para otorgar una salud
integral.

Tabla 1. “Trabajo Multiprofesional: Categorias Emergentes”

Cadigo Categorias Emergentes Frecuencia (Unidades de Significado)
TRAE Trabajo en equipo 18
ROPR Roles profesionales 17
RINT Relaciones interpersonales 16
COET Conformacion de equipos de trabajo 4
Total 4 55

Tabla 2. “Trabajo Multiprofesional: Dominios Cualitativos”

Cadigo Dominios Cualitativos Frecuencia
FEM Dominio 1 “Formacion en equipo multiprofesional” (TRAE, ROPR, COET) 39
DSSC Dominio 2 “Destrezas para el saber ser y saber convivir” (RINT) 16
Total 2 55
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Dominio 2

“Destrezas para el saber ser y saber convivir”,
crecer como persona responsable, tolerante, respe-
tuosa y establecer relaciones de amistad con los
distintos integrantes del equipo corresponden a las
opiniones de este dominio.

Con relacion al aprendizaje basado en proble-
mas, se encontraron 63 unidades de significado
relevante, agrupado en siete categorias emergen-
tes, las que se presentan en la Tabla 3.

En Tabla 4 se presentan los dominios cualita-
tivos como resultado de la agrupacién de las cate-
gorias emergentes.

Descripcion de los dominios en esta rea:

Dominio 1

“Cualidades personales y profesionales”, las
opiniones declaradas se pueden sintetizar en el pla-
no individual (perder verglienza de hablar en pu-
blico, motivarse por uno mismo a encontrar lo que
quiere, andlisis critico de la informacion buscada,
capacidad de deduccion, independencia, auto-
aprendizaje, aprendedor de por vida, desarrollo
creatividad y responsabilidad), en el plano social
(preocupacion por la persona, crear lazos de amis-
tad, liderar grupos de trabajo, participacion acti-
va, aprender a trabajar con distintas personas) y
en el plano laboral (proyectarse como futuro pro-
fesional).

Dominio 2

“Proceso aprendizaje basado en problemas”, las
opiniones expresan la importancia de reconocer y
desarrollar las etapas del aprendizaje basado en

Tabla 3. “Aprendizaje basado en problemas:
Categorias Emergentes”

Frecuencia (Unidades

Cadigo Categorias Emergentes de significada)
DPER Desarrollo personal 20
EABP Etapas del ABP 12
AUTO Autoaprendizaje 10
APCO Aprendizaje colaborativo 7
AMAP Ambiente de aprendizaje 7
ASIG Aprendizaje significativo 4
AINT Aprendizaje integrado 3
Total 7 63

problemas para lograr los objetivos planteados en
un ambiente de confianza sin mayor estrés. Sin
embargo, existen personas que no les agrada este
sistema.

Dominio 3

“Construccion de conocimiento”, retener la
informacién por més tiempo para aplicarlo poste-
riormente, aportar todos a la construccidon del co-
nocimiento sin el proceso de fragmentacion, ca-
racteristico de un plan de estudio estructurado en
asignaturas, corresponden a las opiniones de este
dominio.

En relacion al sistema de evaluacion se encon-
traron 73 unidades de significado relevante, agru-
pado en cinco categorias emergentes, las que se
presentan en la Tabla 5.

En Tabla 6 se presentan los tres dominios cuali-
tativos como resultado de agrupar las categorias
emergentes.

Tabla 4. “Aprendizaje Basado en Problemas: Dominios Cualitativos:”

Cadigo Dominios Cualitativos Frecuencia
CPP Dominio 1 Cualidades personales y profesionales” (AUTO, DPER) 30
PABP Dominio 2 “Proceso aprendizaje basado en problemas” (EABP, AMAP) 19
CCO Dominio 3 “Construccion de conocimiento” (APCO, ASIG, AINT) 14
Total 3 63

Tabla 5. “Sistema de Evaluacién: Categorias Emergentes”

Frecuencia (Unidades

Cadi Categorias E t
6digo ategorias Emergentes de significado)

EVTU Evaluacion al tutor 22
EPAR Evaluacion de pares 21
INST Instrumentos 19
AUTO Autoevaluacion 7
DESE Desempefio del estudiante 4
Total 5 73
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Descripcidn de los dominios en esta area;

Dominio 1

“Participacion activa del estudiante en evalua-
cion”, las opiniones para el proceso de evaluacion
oral se relacionan al aprender a dar y recibir criti-
cas con responsabilidad, reconociendo que en un
principio es dificil diferenciar la amistad con la
objetividad, lo que se logra a través del tiempo. La
autoevaluacion la ven como recurso para subir el
promedio si es traducido a una nota, admitiendo
que incurren en una falta de honestidad. Evaluar el
desempefio del estudiante en el grupo tutorial,
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Tabla 6. “Sistema de evaluacion: Dominios cualitativos”

Cadigo Dominios Cualitativos Frecuencia
PAEE Dominio 1 "Participacion activa del estudiante en evaluacion"

(EPAR, AUTO, DESE) 32
SET Dominio 2 "Sentido de la evaluacion al tutor" (EVTU) 22
SIE Dominio 3 "Significado instrumentos de evaluacion" (INST) 19
Total 3 73

lo consideran Util para darse cuenta de la transfor-
macion que deben hacer desde un rol pasivo a uno
activo en el proceso de aprendizaje colaborativo.

Dominio 2

“Sentido de la evaluacion al tutor”, expresan
que es importante para mejorar el rol de tutor y
dependiendo de su actitud para atreverse a expre-
sar efectivamente lo que piensan. Por esta razdn
dan preferencia a las pautas escritas de evaluacion.

Dominio 3

“Significado instrumentos de evaluacién”, con-
sideran que es dificil aplicarla por los rangos estre-
chos de la pauta utilizada (Likert), valoran la opor-
tunidad que tienen para dar su opinién, destacan-
do que al inicio lo hacen por cumplir y no por eva-
luar un trabajo realizado.

CONCLUSIONES

La investigacion educativa es fundamental en
el docente formador de profesionales en el area
de la salud, con el propdsito de planificar estrate-
gias innovadoras destinadas a abordar los proble-
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INVESTIGACION

Estilos de aprendizaje y percepcion del método activo
por alumnos de Medicina Universidad de Antofagasta

GUIDO SILVA T.*, OLGA ACUNA H.** y FERNANDO MOYA-MENDEZ E ***

RESUMEN

Introduccién: La Universidad de Antofagasta ha reflexionado sobre el modelo educativo basado en el
aprendizaje, en la préctica significa pasar desde un modelo centrado en el profesor a uno centrado en el
alumno.

Objetivos: Se propone conocer los estilos de aprendizaje de alumnos del ciclo basico de Medicina y la
percepcion de ellos sobre los modelos pedagagicos.

Material y Método: Se aplicd Cuestionario de estilos de aprendizaje (Honey Alonso) a 166 alumnos
del primer a tercer afio (2005). Ademas, se aplic cuestionario sobre la percepcion de alumnos al modelo
pedagdgico centrado en el alumno.

Resultados: La distribucion de estilos de aprendizaje indica predominio de estilos activos en los tres
cursos, destacando un 59,6% en segundo afio. Los alumnos tienden a ser més reflexivos y pragmaticos en
el tercer afio de la carrera. En relacion al estilo tedrico, no se observa una modificacién importante entre
el primer y tercer afio.

Sobre la aceptacion del modelo centrado en el alumno, se muestra que entre un 77 a 95% de alumnos
distribuidos en los tres cursos, prefieren el método tradicional, reconociendo una actitud pasiva en clases,
sin aportes a la misma.

Ante la posibilidad de desarrollar competencias con miras a la futura aplicacion del método activo,
més de un 90% indica buena disposicién para desarrollarlas, aunque si asumiria la responsabilidad de
comprometerse a estudiar y aprender, siendo su profesor un guia o facilitador del aprendizaje, el 47% no
esta dispuesto a esta tarea.

Conclusiones: ElI cambio de modelo pedagdgico exige programar nuevas estrategias de ensefianza,
teniendo en cuenta, entre otros factores, los estilos de aprendizaje. Nuestros estudiantes varian sus estilos
de aprendizaje a medida que avanzan en su ciclo bésico, lo que podria ser la resultante de factores sobre el
proceso ensefianza-aprendizaje, que modificarian el perfil de ingreso. Los alumnos sostienen una prefe-
rencia en la formacion tradicional y sera tarea del profesor hacerlos comprender que la sociedad requiere
de la formacion de un nuevo profesional, que ademés de sus conocimientos desarrolle las competencias
y habilidades que le permitan sortear con éxito las demandas de este siglo.

Palabras clave: Educacion Médica, estilos de aprendizaje, modelos pedagdgicos.

SUMMARY
Learning styles and perception of the active method by Medicine students from University of Antofagasta

Introduction: The University of Antofagasta has reflected on the educative model based in learning, in
practice means passing from a professor centred model to a student centred one.

Objectives: It is proposed to recognize learning styles from students from basic cycle of Medicine and
their perception about pedagogical models.

Method: A learning styles questionnaire (Honey Alonso) was administered to 166 students from first
to third year (2005). A questionnaire about students perception of pedagogical model centred in the
students was also administered.

* Profesor de Biologia y Quimica, Diplomado en Educacién Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Antofagasta.
**  Profesor de Biologia y Quimica, Diplomado en Educacién Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Antofagasta.
***  Meédico Cirujano, Facultad de Medicina Universidad de Antofagasta.
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Results: Learning styles distribution indicates a predominance of active styles in three years, standing
out a 59.6% in second year. Students tend to be more reflective and pragmatic in the third year. In relation
to the theoretical style, there was not observed an important modification between first and third year.
About the acceptance of the student centred model, it is observed that between 77 and 95% of students
distributed in the three years, preferred the traditional method, recognizing a passive attitude in class,
without contributing to it. Faced with the possibility to develop competences looking forward to future
application of the active method, more than 90% indicates good disposition to developing them, although
if he would assume the responsibility of engaging to study and learning, being his teacher a guide or
facilitator of learning, 47% is not determined to this task.

Conclusions: The change in the pedagogical model demands programming new teaching strategies,
keeping in mind, among other factors, learning styles. Our students vary theirs learning styles as they progress
in the basic cycle, which could be the result of factors over the teaching- learning process, that could modify the
admission profile. Students prefer traditional training and it will be a teacher task make them understand that
society requires the training of a new professional, that as well as his knowledge develops competences and

skills that allow him to succeed this century demands.

Key words: Medical Education, learning styles, pedagogical models.

INTRODUCCION

Nos encontramos en una sociedad cada vez més
compleja que exige cambios sociales, generados por
una mezcla de ideologias, por las nuevas condicio-
nes econdmicas que se han desarrollado Ultima-
mente, por el cambio de principios y valores pro-
ducidos, muchos como consecuencia del poder
econémico y para nadie es una sorpresa, el desa-
rrollo masivo de la tecnologia asociado al poder
comunicacional a través de Internet, TV u otros
medios, pero una consecuencia de lo anterior ha
sido como estos cambios han influido en modifi-
car el contexto en que se desarrolla la Educacion.

En el documento Declaracion Mundial sobre la
Educacién Superior en el Siglo XXI: Vision y Ac-
cion, en relacion a la nueva vision de la educacién
superior, el articulo 9, establece la necesidad de una
“nueva visibn y un nuevo modelo de ensefianza
superior centrado en el alumno, que exige refor-
mas profundas en la mayoria de los paises...”, asi
como “la renovacién de contenidos, métodos,
précticas y medios de transmision del saber”. Mas
adelante agrega que "Las instituciones de educa-
cién superior deben formar ciudadanos bien in-
formados y profundamente motivados, provistos
de un sentido critico y capaces de analizar los pro-
blemas de la sociedad...”. Para alcanzar estos ob-
jetivos, “puede ser necesario reformular planes de
estudio y utilizar métodos nuevos y adecuados que
permitan superar el mero dominio cognitivo de las
disciplinas...”, agregando mas adelante que se debe
“propiciar la adquisicion de conocimientos prac-
ticos, competencias y aptitudes para la comunica-
cion, el analisis creativo y critico, la reflexién inde-
pendiente y el trabajo en equipo en contextos
multiculturales™. Lo anterior significa una profun-
da transformacion y demanda de la sociedad a la
educacion superior, en la formacion de nuevos pro-

fesionales que deberdn adquirir conocimientos
ademéas de desarrollar competencias y habilidades,
para ser capaces de integrarse a la sociedad permi-
tiendo el desarrollo de ésta.

La adquisicion de conocimientos por el hom-
bre conlleva una diversidad de formas de aprendi-
zaje, lo que se relaciona con procesos intrinsecos
de cada individuo como: pensar, percibir, razonar
frente a una situacion, procesar informacion exis-
tente y cdmo se recupera la informacion. En otras
palabras, los estilos de aprendizaje son diferentes y
éstos se definen como “los rasgos cognitivos,
afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores
relativamente estables, de como los discentes per-
ciben, interaccionan y responden a sus ambientes
de aprendizaje’™.

Las Universidades han indicado en repetidas
oportunidades su preocupacion por el cumpli-
miento de una de sus tareas bésicas, la docencia
para la formacion de nuevos profesionales. El pro-
fesor Zabalza®, indica que la sociedad tiene una
nueva vision de la formacion universitaria en rela-
cién al conocimiento y que esta formacion es un
recurso social y econémico fundamental, pero para
que resulte efectiva, debe plantearse como un pro-
ceso que no sélo se circunscriba a los afios univer-
sitarios sino que dure toda la vida®.

Por eso, “Aprender a aprender™ es una accion
que permitird a nuestros estudiantes inicialmente
y luego como profesionales, adquirir competencias
para una actualizacion constante permitiéndoles
con ello ayudarlos en su vida profesional y con los
demaés. De modo que un aprendizaje a través de la
experiencia personal es esencial cuando se trata de
generar profesionales reflexivos y criticos, capaces
de saber ejercer con eficacia en un sistema en con-
tinuo cambio.

Por lo tanto, se hace necesario proporcionar al
estudiante oportunidades de aprendizaje efectivas.
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Una de las estrategias para alcanzar estos fines es
identificar el estilo de aprendizaje que cada estu-
diante tiene, de modo de hacerlo conocer sus pro-
pios estilos de aprendizaje para adaptarse a él o
modificarlo si fuese necesario y hacerlos compren-
der la existencia de las diferencias individuales.

Los estudiantes del area de salud son jovenes
gue tienen una motivacién intrinseca hacia sus res-
pectivas carreras, y su ingreso estd avalado por los
puntajes obtenidos en las pruebas de seleccion a
las Universidades Chilenas. De los docentes se es-
pera que facilitemos experiencias que les conduz-
can a realizar aprendizajes significativos en las dis-
tintas situaciones de su curriculo, siendo funda-
mental reconocer su forma personal de aprender
para desarrollar su potencial. Por tanto, desde el
punto de vista del profesor como del alumno, el
concepto de los estilos de aprendizaje resulta espe-
cialmente importante porque ofrece la posibilidad
de conseguir un aprendizaje mas efectivo, ya que
mientras mas informacion tengamos de nuestros
alumnos como docentes, mayores serdn las posi-
bilidades de acercamiento entre los tres vértices del
tridngulo del proceso de aprendizaje: alumno, pro-
fesor y curriculum.

Teniendo como base lo descrito, este trabajo tie-
ne como objetivo conocer los estilos de aprendiza-
je de los estudiantes del ciclo basico de Medicina y
la percepcién de ellos al iniciar un cambio de mo-
delo pedagdgico centrado en el alumno, situacion
gue se ha oficializado en la Universidad de
Antofagasta-Chile.

MATERIAL Y METODO

Se aplicé el Cuestionario de Honey-Alonso™®
para conocer los estilos de aprendizaje a 166 alum-
nos distribuidos entre el primero al tercer afio de
Medicina (2005). Este instrumento consta de 80
ftems breves y dicotémicos a partir de los cuales
evalla cuatro estilos de aprendizaje propuestos:
activo, reflexivo, tedrico y pragmaético. Los 80 items
se estructuran en cuatro grupos de 20 items co-
rrespondientes a cada uno de los cuatro estilos de
aprendizaje. Los items estan distribuidos aleato-
riamente. La puntuacion que se obtiene en cada
grupo de 20 items, indica el nivel que alcanza el
individuo en cada uno de los cuatro estilos. El pro-
cesamiento de la informacion se realizd utilizando
un baremo general de interpretacion establecido
por Alonso y cols (1994) basandose en el propues-
to 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).

Ademés, se aplicd un cuestionario sobre la per-
cepcion de los alumnos sobre este cambio de mo-
delo pedagdgico centrado en el alumno.
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Tabla N°1. Resultados del Primer Afio en %

Activos Reflexivos ~ Teoricos Pragmaéticos

Muy Baja 13,4 15,4 58 58
Baja 21,2 30,7 13,4 19,2
Moderada 46,1 30,7 36,5 38,4
Alta 17,3 230 26,8 26,8
M. Alta 1,9 1,9 15,4 9,6

Tabla N°2. Resultados del Segundo Afio en %

Activos Reflexivos ~ Tedricos Pragmaticos

Muy Baja 10,5 3,4 0 5%
Baja 12,3 28,1 28,1 53
Moderada 59,6 35,1 29,8 35,0
Alta 10,5 28,1 26,3 28,1
M. Alta 7,0 53 15,8 26,3

Tabla N°3. Resultados del Tercer Afio en %

Activos Reflexivos ~ Teoricos Pragmaticos

Muy Baja 15,8 8,8 35 8,8
Baja 22,8 21,0 15,8 14
Moderada 43,9 38,6 36,8 42,2
Alta 15,8 28,1 24,6 21
M. Alta 1,7 35 19,3 14
RESULTADOS

Los resultados del Cuestionario de Honey-
Alonso del Primer (n = 52), Segundo (n = 57) y
Tercer afio de Medicina (n = 57), se presentan en
las Tablas 1, 2 y 3 respectivamente, en las que se
expresan en porcentaje las preferencias de los es-
tudiantes en los estilos Activo, Reflexivo, Teorico y
Pragmaético, distribuidos en diferentes categorias.

La distribucion de estilos de aprendizaje indi-
ca un predominio del estilo activo, en el primer afio
de la Carrera. En segundo afio, destaca con un
59,6% la preferencia por el estilo activo en la cate-
goria moderada, mayor que la observada en pri-
mer afio. EI mayor porcentaje de alumnos con es-
tilo pragmatico se presenta en tercer afio, ademas
de mostrar una preferencia similar por el estilo
activo, en la categoria moderada.

La comparacion de alumnos de primer, segun-
do y tercer afio por estilos de aprendizaje Activo,
Reflexivo, Tedrico y Pragmatico, se observa en los
figuras1,2,3y4.

Los resultados de la encuesta aplicada para va-
lorar el método tradicional de ensefianza y la per-
cepcion que los estudiantes tienen para trabajar con
una metodologia activa, basada en el aprendizaje,
muestra que a la consulta si su asistencia a clases
tiene el proposito que el profesor le ensefie las di-
ferentes materias, la respuesta fue afirmativa por
un 95,4%. Incluso un 64% de ellos agrega que éste
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Figura 1. Estilo Activo. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.
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Figura 3. Estilo Tedrico. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.

debe entregarle todos los contenidos que debe sa-
ber; a la pregunta si su rol como estudiante era ac-
tivo o pasivo, el 75% reconoce ser un alumno pasi-
vO; que no aporta conocimientos a la clase en un
86%, siendo una metodica constante dejar una gra-
badora durante las clases en un 80% de ellos.

En relacion a la malla curricular, los estudian-
tes indican en un 58% que las materias son inco-
nexas y un 60% de ellos sostienen que los conteni-
dos son abrumadores y sobrepasan las posibilida-
des de tiempo para su real aprendizaje.

A la consulta si le agradaria aprender en forma
auténoma, un 654% responde afirmativamente.
Sobre la posibilidad de desarrollar diferentes com-
petencias tales como comunicacion, desarrollar el
pensamiento critico, solucionar problemas, habi-
lidades de interaccién social, autoaprendizaje e ini-
ciativa personal y otras, con miras a la futura apli-
cacion del método centrado en el alumno, més de
un 90% indica buena disposicién para desarrollar
diferentes competencias, aunque a la pregunta, si
asumiria la responsabilidad de comprometerse a
estudiar y aprender, siendo su profesor s6lo un guia
o facilitador del aprendizaje, el 52% de los estu-
diantes no esta dispuesto a esta tarea.

DISCUSION

El cambio de modelo pedagdgico basado en el

Estilo de Aprendizaje Reflexivo
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Figura 2. Estilo Reflexivo. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.
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Figura 4. Estilo Pragmatico. Comparacion de los alumnos de
primer, segundo y tercer afio.

aprendizaje, exige creatividad para programar nue-
vas estrategias de aprendizaje. Las investigaciones
cognitivas han demostrado que cada individuo
aprende de diversas formas como respuesta a los
factores socioculturales, econdmicos y académicos
a los que se enfrenta.

En este trabajo se observa que los alumnos de
tercer afio presentan modificaciones de sus estilos
de aprendizaje, existiendo una tendencia a ser mas
Reflexivos y Pragmaéticos que sus compafieros. ES
decir, nuestros estudiantes varian sus estilos de
aprendizaje a medida que avanzan en su ciclo ba-
sico, lo que podria ser la resultante de diferentes
factores sobre el proceso ensefianza-aprendizaje,
gue modificarian el perfil de ingreso. En efecto, se
observa que prioritariamente el estilo activo es el
indicado por los alumnos de segundo afio, desa-
rrollando en menor grado los estilos tedrico, re-
flexivo y pragmatico, no destacando una preferen-
cia por algun estilo los alumnos de primer afio. De
lo anterior, podria inferirse que a medida que el
proceso de ensefianza-aprendizaje recibido por los
alumnos de tercer afio, ha sido mas largo que lo
vivido por sus compafieros de cursos inferiores,
ellos paulatinamente vuelcan sus preferencias por
el estilo reflexivo y pragmatico prioritariamente,
que se presenta menos desarrollado en los otros
niveles. En este mismo aspecto, Ordéfiez’ analizan-
do los estilos de aprendizaje de los estudiantes de

27



G.SILVAT.etal.

carreras de Ciencias de la Salud de su universidad,
observaron que no existen diferencias significati-
vas entre estudiantes de una misma carrera, inde-
pendiente del nivel cursado.

La determinacion de los estilos, permite la pla-
nificacion de estrategias de ensefianza destinadas
a lograr aprendizajes significativos y a la vez, la com-
prension del propio estilo por parte del estudian-
te, que es uno de los factores clave para desarrollar
la capacidad de aprender a aprender. De esta ma-
nera, tanto para el estudiante como para el profe-
sor, el concepto de los estilos de aprendizaje resul-
ta interesante y de una consideracion importante,
porque ofrece posibilidades de actuacion para
optimizar el proceso educativo.

Por otra parte, y como una extensiéon a los re-
sultados obtenidos, seria de interés entrenar a los
estudiantes en técnicas de autoevaluacion para que
tomen conciencia de la forma coémo aprenden se-
gun el contexto en que se encuentran: aula, grupo
de trabajo, tutoria, laboratorio, grupos de discu-
sién clinica, etc., de modo que pudiesen verificar
sus estilos con el objeto de desarrollar aquellos més
débiles o menos desarrollados.

El hecho que los alumnos mantengan sus pre-
ferencias por la formacién tradicional, modelo ba-
sado en la ensefianza, estaria dado posiblemente

BIBLIOGRAFIA

por su larga formacion previa de doce afios en la
educacién béasica y media donde el alumno es guia-
do estrechamente por sus docentes, y donde mu-
chas veces no se establecen metas de aprendizaje.
Posiblemente esto es el reflejo del alto porcentaje
de alumnos, 52%, que indica que no asumiria la
responsabilidad de comprometerse a estudiar y
aprender en esta nueva modalidad, lo que debe-
mos interpretar como una resistencia natural de
los alumnos de la dependencia a la autonomia in-
telectual.

Finalmente, se concluye que para nadie es des-
conocido que el proceso de globalizacion que afec-
ta a la educacion obliga a cambios, alguno de los
cuales afectan a los alumnos generando resistencia
por parte de ellos. Pasar del modelo centrado en la
ensefianza a un modelo basado en el aprendizaje,
obliga a cambios curriculares, al uso de nuevas
metodologias de aprendizaje, a nuevas tecnologias
(TICs), a nuevos sistemas de evaluacion y a cam-
bios en el rol del profesor y del alumno, el que ne-
cesita saber sobre si mismo, sobre sus caracteristi-
cas y preferencias personales que impactan estre-
chamente en el aprendizaje y en el desarrollo de
sus competencias tan necesarias para desarrollar
el perfil profesional requerido en nuestros tiem-
pos.
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EXPERIENCIAS EN DOCENCIA

Educacion multiprofesional como estrategia para la

Atencion primaria de salud:

Aprendiendo juntos para trabajar en equipo

LUISA SCHONHAUT B.*

RESUMEN

El trabajo en equipo multidisciplinario constituye una estrategia primordial en el actual escenario de
salud, no obstante en gran parte de las universidades tradicionales, no existen estrategias y modelos que

permitan hacer efectivo dicho proposito.

El propdsito del presente ensayo es presentar un marco teodrico y relatar una experiencia piloto de
Educacion Multiprofesional (EMP) realizada en Atencién Primaria de Salud, con académicos de cuatro
carreras de la salud, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Palabras clave: Educacion Multiprofesional, atencion primaria.

INTRODUCCION

A partir de los cambios originados en el esce-
nario de la salud, con el envejecimiento de la po-
blacién y aumento de la prevalencia de enferme-
dades crénicas no transmisibles y los problemas de
la esfera de la salud mental, la colaboracion entre
profesionales de la salud para lograr un cuidado
integral del paciente aparece como una estrategia
fundamental, siendo el mayor estimulo para la edu-
cacion multiprofesional (EMP).

El abordaje integral, desde un enfoque
biopsicosocial, es fundamental para obtener pro-
gresos satisfactorios en distintos aspectos relacio-
nados con la salud, ya sea publica o individual.
Ninguno de los profesionales, posee individual-
mente el ndcleo de conocimientos y habilidades
requeridas para entregar un cuidado efectivo y
holistico®. La complementariedad de las distintas
perspectivas, habilidades clinicas y actitudes fa-
vorece una atencién integral e incrementa la sa-
tisfaccion de los usuarios.

Pese a que las habilidades de trabajo en equipo
aparecen como un objetivo explicito en distintos
programas y curriculos de las carreras de la salud,
la intencionalidad préctica y real de trabajo en equi-
po es utdpica en gran parte de las universidades
tradicionales, en que no existen estrategias y mo-

delos que permitan hacer efectivo dicho propdsi-
to.

El proposito del presente ensayo es presentar
un marco tedrico y relatar una experiencia piloto
de EMP realizada en Atencion Primaria de Salud,
con académicos de cuatro carreras de la salud, de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chi-
le.

Educacion Multiprofesional, antecedentes y
controversias

La EMP emerge como una estrategia educacio-
nal, cuyo propdsito es proveer los fundamentos
sobre los cuales se construiria el trabajo en equi-
po?. Los beneficios contemplan ademas el desarro-
llo de respeto, apreciacion y comunicacion entre
las distintas profesiones, la comprension del rol de
los miembros del equipo de salud, incluyendo el
rol del paciente y el propio.

Segln la definicion de la OMS (1988)* la edu-
cacion multiprofesional es el "Proceso por el cual
un grupo de estudiantes (o trabajadores) de ocu-
paciones relacionadas a la salud, con diferentes ex-
periencias educacionales, aprenden juntos duran-
te cierto periodo de su educacién, con interaccién
como una importante meta, para colaborar en la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y

* Médico pediatra, Magister Salud Publica, Profesor asistente pediatria. Departamento Pediatria y Cirugia Infantil Campus Norte Universidad

de Chile.
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otros servicios relacionados a la salud". La
interprofesionalidad refleja mejor las necesidades
de interaccion dindmica entre los distintos
educandos. Segun la definicion de CAIPE (Centre
for the Advancement of Interprofessional
Education) ésta se logra cuando “educandos de dos
0 mas profesiones aprenden con el otro, del otro y
acerca del otro, para colaborar en la préctica pro-
fesional”.

No obstante lo anteriormente planteado, exis-
ten controversias respecto a la eficacia de EMP
como metodologia educativa. Definitivamente, al
poner a los estudiantes a aprender juntos no ase-
gura el logro del aprendizaje conjunto. Para lograr
una EMP efectiva es necesario tener programas
orientados hacia esta estrategia educativa, definir
la oportunidad dentro de la malla curricular en que
se introduciria la EMP, las competencias que se
desean desarrollar, la metodologia que se emplea-
ra, una actitud positiva de los académicos y alum-
nos y, por sobre todo, es fundamental contar con
el apoyo real de la institucion en que se desarrolla
el aprendizaje.

Horder (1996)* recomienda implementar la
EMP precozmente en el curriculum "anticiparse
al desarrollo de estereotipos negativos', mientras
que otros autores proponen ser cautelosos y apli-
car la EMP después de que los educandos hayan
alcanzado su identidad profesional®.

Harden® propone una mirada tridimensional
para lograr la EMP efectiva. Por un lado esté el con-
texto del aprendizaje, es decir, cudndo y dénde se
puede aplicar la EMP, considerando el nivel de es-
tudio de los educandos, los topicos del aprendiza-
je, la metodologia y escenario clinico. Las metas del
aprendizaje, se refiere al para qué, los objetivos que
se desean alcanzar. La aproximacion a la EMP que
se empleara, que se refiere al como, es decir, la es-
trategia de EMP, y el nivel de integracion que se
espera alcanzar entre las distintas carreras. Harden
clasifica once escalas de integracion interpro-
fesional, en un espectro que abarca desde la edu-
cacion uniprofesional, en que los educandos tie-
nen nociodn de existencia de las demas profesiones,
hasta la transprofesionalidad, que define la estre-
cha colaboracién e integracion.

Pese a la escasez de experiencias publicadas, y a
la falta de evidencia cuantitativa que demuestre la
eficacia de esta metodologia, hay estudios cualita-
tivos’ que reportan el interés e intencionalidad de
académicos y educandos por el trabajo conjunto,
sugiriendo la necesidad de buscar estrategias de
aprendizaje que impacten favorablemente la prac-
tica de trabajo en equipo®.

Experiencias internacionales de EMP

En las Universidades de Linkoping® 'y
Karolisnskal® ambas en Suecia, se ha desarrollado
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un curso clinico, interprofesional, de dos semanas
de duracion. El curso esta destinado a alumnos de
altimo afio de medicina, enfermeria, kinesiologia
y terapia ocupacional (TO). Los grupos, de 5 a 7
alumnos, se hacen cargo, como equipo, de una sala
de hospitalizacion de pacientes con un problema
traumatolégico agudo sin morbilidad asociada.
Durante el horario diurno los estudiantes son su-
pervisados por académicos de su profesion, que-
dando bajo tutoria de una enfermera supervisora
durante el turno. Las primeras evaluaciones de di-
cho curso relatan una favorable actitud de los es-
tudiantes hacia la EMP, debido a la percepcion de
que se cumplieron los objetivos de entrenamiento
en la propia profesion y la mejor comprension del
rol de los deméas miembros del equipo y de los pa-
cientes.

Similares hallazgos son reportados desde la
universidad de Dundee'*?, Escocia, donde alum-
nos de tercer afio de medicina, en conjunto con es-
tudiantes de primer afio de enfermeria, participan
en un curso tedrico de dos semanas de duracion
en atencion del parto. Al encuestar a los estudian-
tes al finalizar el curso y un afio después de termi-
nado, se ha reportado que los estudiantes de me-
dicina tienen una actitud favorable, mantenida en
el tiempo, hacia los miembros del equipo y el tra-
bajo multiprofesional. Se plantea el beneficio de la
EMP precoz y repetida a lo largo del curriculum.

Propuesta de EMP en Atencion Primaria de
Salud en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile

En la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile no existen cursos de pregrado con enfo-
que multiprofesional, y es una realidad la rivalidad
y estigmatizacion entre las distintas profesiones. No
obstante, considerando la tendencia nacional ha-
cia el trabajo en equipo y la necesidad de una pro-
puesta innovadora en Atencion Primaria de Salud,
se ha promovido la integracion interprofesional y
la concentracion de las actividades ambulatorias de
las distintas carreras en campos clinicos definidos,
suponiendo que el trabajar “uno al lado del otro”,
podria ser el primer paso para trabajar “uno con el
otro” de manera mas integrada.

Durante el segundo semestre 2004, docentes de
7 carreras de la salud se reunieron para explorar
las posibilidades de realizar una propuesta de tra-
bajo conjunto. Luego de dos reuniones plenarias,
en que los académicos compartieron su rol en re-
lacién al cuidado y promocion del desarrollo in-
fantil, se evidencié la complementariedad de los
distintos enfoques y se planific6 una actividad
multiprofesional piloto, consistente en una cam-
pafia de tamizaje de desarrollo infantil en terreno,
en un Centro de Salud Familiar en que habitual-
mente se realizan actividades de supervision infan-
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til. Participaron estudiantes de medicina, fono-
audiologia, terapia ocupacional (TO) y tecnologia
médica (TM) menciones otorrinolaringologia y
oftalmologia, todos supervisados por docentes de
su misma profesion.

Debido a las importantes diferencias en la dis-
ponibilidad horaria y programas, los nifios debie-
ron ser citados en tres oportunidades para poder
ser evaluados por los distintos profesionales. Se
logré una real integracidon interprofesional solo
entre los académicos y estudiantes de fono-
audiologia y TO, quienes planificaron, practicaron
y evaluaron en conjunto la actividad de tamizado
de lenguaje y desempefio infantil. Los estudiantes
de medicina participaron como observadores de
las actividades de tamizado realizadas por los de-
maés profesionales.

Las barreras mencionadas para la imple-
mentacién de EMP se resumen en la Tabla 1 y son
consistentes con las dificultades mencionadas en
estudios internacionales®. Las sucesivas citaciones
de los nifios para los distintos tamizajes impacto
en una menor asistencia y menor satisfaccion de
los usuarios y prestadores.

En la evaluacion retrospectiva predominaron
los aspectos positivos, destacando la gran motiva-
cion que representd la actividad para alumnos y
docentes. El establecimiento de relaciones entre los
académicos de las carreras de la salud, la posibili-
dad de comprender el propio rol y el del resto del
equipo de salud, la posibilidad de desarrollar des-
trezas que los educandos no experimentan habi-
tualmente, ademés de la satisfaccion usuaria y la
integralidad en la atencién.
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Tabla 1. Barreras mas comunes para la EMP

Dificultades Coordinacion

Diferentes historia, culturay lenguaje
Disponibilidad horaria

Distintos objetivos académicos

Distintos niveles de aprendizaje de los estudiantes
Organizacion curricular ya establecida

Rivalidad histérica entre distintos profesionales
Falta de tiempo para programar la actividad

Falta de integracion real

Baja asistencia de pacientes por repetidas citaciones

X X X X X X X X X v

CONCLUSIONES

La EMP parece ser una herramienta eficiente
para el aprendizaje de competencias de trabajo en
equipo e integracion de habilidades clinicas com-
plementarias, desafio primordial en el actual esce-
nario de la salud. Docentes y estudiantes valoran
la oportunidad de conocer y relacionarse con otros
profesionales y de realizar un trabajo conjunto.

Para lograr una experiencia exitosa, es funda-
mental concentrar las actividades de las distintas
carreras en determinados campus clinicos, progra-
mar e integrar la EMP como objetivo en el curri-
culum nuclear de carreras de la salud y desarrollar
intervenciones comunitarias continuas, evaluables
y reproducibles. Se recomienda implementar di-
cha estrategia en torno a problemas de salud en
atencion primaria, de modo que todos los profe-
sionales involucrados compartan su prisma en la
atencidn de los pacientes.
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Sistema de tutorias inteligente colaborativo

para ABP en medicina

SIRIWAN SUEBNUKARN* y PETER HADDAWY*

REVISOR: OLGA MATUS B.**

Actualmente muchas Escuelas de Medicina de
prestigio utilizan la metodologia ABP en la ense-
flanza. Los modelos instruccionales con ABP va-
rian, pero el enfoque general es centrado en el es-
tudiante, utiliza pequefios grupos y actividades de
aprendizaje colaborativo basado en problemas.
Para que el ABP sea efectivo, se requiere atencion
personalizada a los estudiantes lo cual muchas ve-
ces es dificil de lograr porque requiere contar con
gran cantidad de tutores. Por este motivo han sur-
gido algunas iniciativas para implementar ABP con
ITS (Intelligent Tutoring Systems).

En este articulo, los autores describen el siste-
ma computacional COMET, que es un sistema
tutorial inteligente colaborativo para ABP en Me-
dicina. El sistema utiliza redes Bayesianas para
modelar el conocimiento y actividades de los estu-
diantes en forma individual y en grupo. Incorpora
una interfase multimedial que integra textos y gréa-
ficos para proporcionar un canal de comunicacion
entre los estudiantes y el sistema y también entre
los estudiantes del grupo.

Las redes bayesianas o probabilisticas, basadas
en el Teorema de Bayes, son una herramienta ex-
tremadamente Gtil en la estimacion de probabili-
dades ante nuevas evidencias. Muestran en forma
gréfica dependencias para razonamiento probabi-
listico en sistemas expertos, en la cual los nodos
representan una variable proposicional y los arcos
su dependencia probabilistica. Es, por lo tanto, un
modelo probabilistico multivariado que relaciona
un conjunto de variables aleatorias mediante un
grafo dirigido, el cual indica explicitamente influen-
cia causal.

Al utilizar el sistema, los estudiantes pueden
bosquejar directamente imagenes médicas, buscar
conceptos médicos y establecer hipdtesis, en un
ambiente compartido. Ademas, el sistema puede

elegir desplegar imagenes a los estudiantes como
una guia en la solucién de los problemas.

Descripcion del sistema

COMET estd disefiado para proporcionar una
experiencia que simula lo mejor posible las sesio-
nes de ABP en medicina con tutores reales y al mis-
mo tiempo permite a los estudiantes participar
desde diferentes ubicaciones. El sistema estd
implementado en una combinacién cliente servi-
dor con lenguaje Java, que puede utilizarse sobre
Internet o redes de area local y soporta cualquier
ndimero de usuarios. El prototipo incorpora un
dominio del conocimiento substancial acerca de
diagnostico de lesiones de la cabeza. El sistema con-
tiene cuatro componentes principales: interfase
multimedial del estudiante, repositorio (base de
datos) de conceptos médicos, modelo de razona-
miento clinico del estudiante y médulo tutorial.
Descripcion de los modulos:

1. Interfase multimedial

Soporta la comunicacién entre los estudiantes
y el sistema y entre los estudiantes del grupo. Es la
pantalla con la que interactla el estudiante y esta
dividida en 3 sectores: panel de hipétesis, pantalla
de chat y pantalla de imagen.

El panel de hipdtesis proporciona el espacio de
trabajo principal que es compartido por el grupo.
Registra el pensamiento colectivo del grupo y sir-
ve de estimulo para ideas adicionales de los miem-
bros del grupo. Los estudiantes pueden crear nodos
de hipotesis cuyos titulos se crean recuperandolos
desde el repositorio de conceptos médicos o dibu-
jando sobre la imagen médica. Los nodos y enlaces
también pueden ser borrados. Cualquier estudiante
puede hacer cambios a los contenidos del panel y

* Computer Science and Information Management Program, Asian Institute of Technology, Pathumthani, Thailand.
Proceedings of the 9th International Conference on Intelligent User Interface, Funchal, Madeira, Portugal, January 13 - 16, 2004. SESSION:
Intelligent tutoring. Pages: 14 - 21. The ACM Digital Library http://portal.acm.org/portal.cfm, ISBN:1-58113-815-6

**  Dpto. Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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todos los estudiantes tienen la misma vista de éste.

En la pantalla de chat los estudiantes pueden
comunicarse con sus compafieros de grupo
digitando el texto que les permita expresar sus
ideas.

En la pantalla de imagen el sistema despliega
imagenes que son relevantes para la discusion del
grupo. Todos los estudiantes ven la misma imagen
y también cualquier elemento que otros estudian-
tes bosquejen o apunten sobre dicha imagen. Si un
estudiante encierra en un circulo o apunta una re-
gion de la imagen que representa una hipotesis
vélida, esto se considera como una entrada al siste-
ma, agregandose ésta al panel de hipotesis.

2. Repositorio de conceptos médicos

El sistema incluye un repositorio jerarquico de
conceptos médicos para ayudar a los estudiantes a
entender mejor las relaciones entre conceptos y
facilitar la entrada de informacion al sistema.

Los conceptos de anatomia humana vy
fisiopatologia son indexados por un ndmero de 5
digitos que corresponde a una parte anatémica es-
pecifica del cuerpo humano. La escala numérica
indica relaciones en 4 dimensiones: general a es-
pecifica, dependencia estructural, vias de circula-
cién y cronologia. Los estudiantes pueden buscar
a través de un sistema especifico y buscar en pro-
fundidad para obtener la parte del cuerpo maés es-
pecifica. Por ejemplo, 20000 representa el sistema
musculoesquelético, 21000 representa huesos del
craneo y rostro y 21110 representa el hueso fron-
tal. Para cada nivel se despliegan las funciones o
disfunciones fisioldgicas, bioquimicas o de com-
portamiento relevantes para una parte anatémica.

3. Modelo de razonamiento clinico del estudiante

Para generar acciones tutoriales adecuadas, se
requiere un modelo que represente la compren-
sion del problema por parte del estudiante. Se uti-
lizan redes Bayesianas para modelar el razonamien-
to que va realizando el estudiante durante la reso-
lucién del problema. Se genera un modelo de ra-
zonamiento clinico individual y otro para el gru-
po, combinando la informacién individual de los
modelos.

El modelo contiene 2 tipos de informacién: la
estructura de la hipotesis basada en el diagndstico
diferencial del problema y la aplicacién de concep-
tos médicos en términos de anatomia vy
fisiopatologia.

La estructura de la hipotesis define tres catego-
rias de caracteristicas de las patologias: condicio-
nes de capacidad (caracteristicas de las patologias,
asociadas con la adquisicion de éstas, incluyendo
factores predisponentes, factores de compromiso
del organo, transferencia atipica, factores heredi-
tarios), fallas (alteraciones generadas por la pato-
logia como trauma directo, invasién de tejidos por

organismos patdgenos, irrigacion sanguinea inade-
cuada o incapacidad del tejido para sobrevivir/sa-
nar) y consecuencias (consecuencias secundarias
a las fallas dentro del organismo que comprenden
diferentes tipos de signos y sintomas, por ejemplo,
inconsciencia 0 hemorragia intracerebral).

El modelo del estudiante se utiliza para razo-
nar acerca del nivel de conocimiento de cada alum-
no, y del comportamiento en la resolucién de pro-
blemas en forma individual y del grupo.

Para construir el modelo, se utilizd6 una red
Bayesiana inicial que se basd en informaciéon ex-
traida de textos médicos y de entrevistas con mé-
dicos especialistas en el problema que se resuelve.
El modelo inicial fue refinado, utilizando datos re-
colectados de un tutorial médico de ABP. Los da-
tos utilizados para este estudio consistieron en gra-
baciones en cintas de sesiones tutoriales que ocu-
rrieron en el curso de Cerebro de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Thammasat. Estu-
vieron involucrados 15 grupos de 8 estudiantes de
Medicina de tercer afio. Se les present6 el caso de
lesidn en la cabeza y se les pidid construir posibles
hipotesis para el caso, bajo la guia de un tutor. Des-
pués de las sesiones se analizd la cinta para deter-
minar si cada hipotesis fue mencionada o no.

4. Mddulo tutorial

El tutor virtual asume el rol de guiar al grupo
tutorial para que éste logre establecer posibles hi-
potesis para el caso, mediante el uso de preguntas
abiertas especificas. Del estudio de las transcrip-
ciones de las sesiones tutoriales, se identificaron 8
estrategias indicativas que cominmente son utili-
zadas, durante el desarrollo de las sesiones de ABP,
por los tutores reales con experiencia:

1. Discusion en grupo utilizando indicaciones ge-
nerales: Al comienzo de una sesion, los miem-
bros del grupo pueden sugerir varias hipotesis
vélidas diferentes, sin enfocarse en un determi-
nado camino causal. Cuando se logra un enfo-
que, el tutor deberia intervenir dirigiendo a los
estudiantes a enfocarse en una de las hipotesis
guiando con indicaciones generales abiertas,
relacionadas con las ideas que ellos han sugeri-
do. La imagen médica que es relevante se des-
plegara en la pantalla de imagen, junto al diélo-
go tutorial.

2. Discusion en grupo utilizando indicaciones
especificas: para continuar la discusion, el tu-
tor entrega indicaciones méas especificas para
identificar el mecanismo correcto responsable
del problema del paciente. En el sistema, el tu-
tor virtual despliega en la pantalla de imagen la
imagen médica correspondiente.

3. Promover la discusion abierta: Durante el pro-
ceso de guiar al grupo en la elaboracion de una
hipdtesis particular y sus consecuencias, un es-
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tudiante puede proponer una nueva idea la cual
no estd directamente relacionada con la discu-
sién actual. Una opcion, es que el tutor pida a
los estudiantes posponer la discusion de este
concepto, y otra, es que el tutor incorpore di-
cho concepto en la discusion, reteniendo la aten-
cién en el tema principal y motivando a los es-
tudiantes a relacionar el nuevo concepto con la
hipdtesis sobre la que se estd discutiendo. En el
sistema el tutor virtual responde pidiendo a los
otros miembros del grupo que comenten si esta
hipdtesis es relevante, lo cual es una forma de
sugerir que esta idea puede no serlo.

Desviar la informacién errénea: Si un estudian-
te aporta informacion equivocada o hace una
interpretacion erronea de los datos, el tutor debe
intentar transformar esa informaciéon en una
busqueda que explique los mecanismos correc-
tos. El sistema sugiere posibles conceptos que
deberian analizarse para aclarar la informacion.
Evitar saltarse etapas criticas: La tendencia a
saltarse hipotesis intermedias en el razonamien-
to es bastante comUn y debe evitarse. Si se per-
mite que esto ocurra, se pierde la etapa del pen-
samiento critico del proceso del grupo. Si los
estudiantes se saltan directamente desde las con-
diciones capacitantes del paciente a los efectos
0 signos y sintomas sin discutir las fallas o alte-
raciones que las expliquen, ellos dejan de ex-
plorar la situacion problema en profundidad.
El tutor debe hacer notar lo que ellos han men-
cionado preguntando en forma general por las
fallas o dandoles una indicacion acerca de los
conceptos médicos relacionados.

Dirigir informacion incompleta: Un objetivo del
ABP es lograr que los estudiantes enume-
ren todos los posibles caminos causales entre
hipdtesis posibles para resolver el problema. Si
los estudiantes omiten algunas hipotesis, el tu-
tor debe indicar a los estudiantes que algunas
hipdtesis posibles atin no han sido exploradas.
Referirse a expertos en el grupo: El ABP tipica-
mente se lleva a cabo en grupos para ensefiar a
los estudiantes, que poseen diferentes conoci-
mientos, como colaborar para resolver un pro-
blema dado. Referirse a un experto en el grupo
puede ayudar a continuar el proceso de apren-
dizaje cuando éste se queda detenido, aunque
el tutor trate de proporcionar indicaciones mas
especificas. Una forma posible de continuar el
proceso de aprendizaje es preguntarle a alguien
del grupo que probablemente conoce la res-
puesta.

Promover la discusion colaborativa: En las dis-
cusiones en grupo del ABP, puede suceder que
un miembro asuma un rol dominante en el gru-
po, imponiendo sus ideas e interrumpiendo
siempre a los otros estudiantes. Aln, cuando las
ideas que este lider aporta sean buenas, el tutor

debe optar por preguntar a otros miembros del
grupo acerca de sus ideas para promover la par-
ticipacion de los demés. Esta estrategia se
implementd en el sistema virtual, utilizando el
archivo de registro de las actividades del estu-
diante, por lo tanto, el sistema detecta cuando
un estudiante no ha participado en la discusién
y se dirige a él instandolo a participar.

El sistema COMET incluye algoritmos para ge-
nerar cada uno de estos 8 tipos de indicaciones que
permiten guiar la sesion de ABP.

Evaluacién del sistema

Para evaluar la conveniencia y calidad de las in-
dicaciones generadas por el sistema, se compara-
ron sus respuestas con las de tutores reales con ex-
periencia. Participaron diez tutores, con al menos
5 aflos de experiencia como docentes en el curso
de cerebro de la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad Thammasat. A ellos se les solicitdé analizar
cada situacién e indicar como manejarian el gru-
po de ABP: si darian una indicacion y qué tipo de
indicacién proporcionarian.

En promedio, 74,17% de los tutores reales uti-
lizaron la misma estrategia de indicacién que
COMET. Los més similares estuvieron de acuerdo
con COMET 83% del tiempo y los menos simila-
res un 62%.

Para probar la significancia estadistica del acuer-
do entre el sistema virtual y los tutores reales, se
utilizé el test McNemar y el estadigrafo Kappa. No
se encontré diferencias significativas entre los tu-
tores reales y COMET (test McNemar, p = 0,652).
Los resultados mostraron un alto grado de acuer-
do entre las indicaciones generadas por COMET vy
las generadas por tutores reales (indice Kappa =
0,773). Es interesante que, para aquellas respues-
tas de los tutores reales que fueron diferentes a las
del sistema virtual, también se observo diferencia
entre los tutores reales. EI mayor acuerdo fue para
las estrategias 3, 4, 5y 8. Los resultados indican que
las respuestas generadas por COMET estan en la
misma linea que la mayoria de las respuestas de
consenso de los tutores reales consultados.

CONCLUSIONES
Y TRABAJO FUTURO

En este articulo se describe un andlisis inicial
de estrategias tutoriales virtuales en ambientes de
grupos tutoriales con ABP. Se analizaron ejemplos
de discursos de clases y se identificaron varios ti-
pos especificos de acciones tutoriales. Se describe
un modelo de razonamiento clinico con una red
Bayesiana que integra la estructura de hipotesis
basada en los diagndsticos diferenciales de un caso
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de lesiones en la cabeza y la aplicaciéon de los co-
rrespondientes conceptos médicos en el proceso de
resolucién del problema. La representacion pro-
puesta puede utilizarse como pauta para desarro-
llar nuevos escenarios. En este sistema tutorial
colaborativo inteligente se implementaron las es-
trategias tutoriales cominmente usadas por tuto-
res reales. Los resultados de la evaluacion mues-
tran un alto grado de acuerdo de los didlogos
tutoriales entre el sistemay los tutores reales.

Los autores han planificado probar en mayor
extension el sistema actual con estudiantes de Me-
dicina, para mejorar la fortaleza del sistema. Tam-
bién se ha planificado incorporar todos los domi-
nios esenciales en el curso de ABP de Medicina pre-
clinica.

La version actual de COMET soporta una Uni-
ca sesion de grupo de ABP. Pero el ABP tipica-
mente transcurre durante un periodo de varios
dias, con estudiantes que llevan a cabo tareas de
aprendizaje individual y luego llevan su conoci-
miento aprendido de vuelta al grupo. Por lo tan-
to se pretende agregar el soporte para este aspec-
to del ABP.

Finalmente, la prueba Ultima de la efectivi-
dad del sistema es comprobar como éste
impacta el aprendizaje del estudiante. Por lo
tanto los autores han planificado comparar la
efectividad del aprendizaje del estudiante con
COMET versus el aprendizaje del estudiante con
tutores reales.

COMENTARIO

En este trabajo, los autores combinan conceptos
de ITS (Intelligent Tutoring Systems) con CSCL
(Computer Supported Collaborative Learning) para
desarrollar un sistema de ABP en Medicina inteli-
gente basado en grupo. Uno de los mayores desafios
al implementar este tipo de sistemas es automatizar
el proceso tutorial en el contexto de actividad grupal.

El mayor logro de los autores al implementar
COMET fue el desarrollo de algoritmos que per-
miten generar indicaciones tutoriales tanto a los
estudiantes individuales como al grupo tutorial, tal
como lo hacen los tutores humanos en el ABP.

A partir de estudios de las sesiones de ABP en es-
cuelas de medicina locales, los autores identificaron e
implementaron las ocho estrategias mas comdnmente
utilizadas para dar indicaciones durante el desarrollo
de una tutoria. Al comparar las indicaciones tutoriales
generadas por COMET con las de tutores humanos
con experiencia, los resultados mostraron que las in-
dicaciones generadas por COMET coinciden con las
de la mayoria de los tutores humanos, con un alto
grado de acuerdo estadistico.

El trabajo realizado sélo incluye una sesion de
ABP, y es un punto de partida para implementar
en el futuro un sistema que incluya todas las sesio-
nes necesarias para la resolucién de un problema,
comparando sus resultados en el aprendizaje de los
estudiantes con el ABP tradicional que se realiza
con tutores humanos.
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Percepcion del rol de modelo, en estudiantes de medicina
y cuerpo academico: Un estudio analitico transversal

ALI A. HAGHDOOST* y MOHAMMAD R. SHAKIBI*

REVISOR: ISABEL COTTIN C.**

Este estudio explora la asociacion entre la per-
cepcion de los estudiantes y del personal académi-
co, en relacién con las caracteristicas de los tutores
clinicos del Departamento de Medicina Interna de
la Universidad de Ciencias Médicas Kerman en Iran
(KUMS). También se evalla qué caracteristicas
constituyen el “rol de modelo”, desde el punto de
vista de los estudiantes y de los académicos.

La personalidad del docente juega un papel
importante en el proceso de aprendizaje de cono-
cimientos y de habilidades. Se plantea que tener
un tutor con un excelente rol de modelo, inspira a
los estudiantes a estudiar mas y mejor. Los docen-
tes exitosos se comunican mas efectivamente con
los estudiantes y sus colegas. Ademads, son capaces
de impulsar el cambio, tanto de las actitudes, como
de los conocimientos y habilidades de sus alum-
nos, pudiendo su personalidad tener un potente
efecto sobre la conducta y la actitud de ellos.

El rol que juega la personalidad del docente, es
mucho més importante en la formacion clinica, que
en las clases teoricas. Desde que el proceso de
aprendizaje se sitta en dmbitos reales, en clinicas y
hospitales, en contacto directo con pacientes, la
personalidad del docente clinico, tiene influencias
y efectos mayores en los estudiantes. El tutor clini-
co, simultdneamente, ensefia contenidos tedricos,
muestra competencia en sus préacticas, y demues-
tra su personalidad en el contacto directo con los
pacientes.

Por otro lado, en facultades como KUMS, la re-
troalimentacién por parte de los estudiantes, es la
principal fuente de informacion para evaluar las
actividades de los profesores. Sin embargo, hay evi-
dencia de que la visién de los estudiantes puede
estar distorsionada por otros factores, tales como
la puntualidad de los docentes, o incluso la com-

plejidad de los cursos. Como en la literatura exis-
ten pocas publicaciones acerca del rol de modelos,
en los paises desarrollados, éste es un tépico inte-
resante para futuras investigaciones.

El objetivo del trabajo fue comparar las percep-
ciones de estudiantes y docentes y explorar las prin-
cipales caracteristicas personales de educadores
exitosos e influyentes.

METODO

El Departamento de Medicina Interna de
KUMS, cuenta con 23 docentes clinicos y recibe
para su practica clinica entre 25 y 30 alumnos cada
tres meses.

Para la realizacion del estudio se disefi6 una
encuesta nominativa con quince caracteristicas
agrupadas bajo cuatro titulos: personalidad, habi-
lidades docentes, destreza para el trabajo en equi-
po, y conducta global como rol de modelo. Trece
de estas caracteristicas fueron las mismas en las
encuestas de estudiantes y de docentes: puntuali-
dad, conocimiento, ética, paciencia, compasion,
honestidad, capacidad de trabajo en equipo, res-
petuoso, profesionalismo, capacidad de gestion,
idealismo, pragmatismo y energia. Las caracteris-
ticas “amistad atil” y ser “colegas valiosos” fueron
evaluadas so6lo en los docentes. Las dos caracteris-
ticas distintas para los estudiantes, fueron: “rol de
modelo positivo” y “mérito”.

Se chequeod la normalidad de las variables me-
diante el Test de Kolmogorov-Smirnov. Se utiliz6
el coeficiente de correlacion de Pearson para eva-
luar la correlacion entre las respuestas de los estu-
diantes y los docentes. En la agrupacion de las ca-
racteristicas se uso el analisis de Cluster. Para che-
quear su precision, se uso el andlisis computacional

* Education Development Centre, Deputy of Education, Kerman University of Medical Sciences, Jomhoori Islami Blvd, Postal code: 7618747653,
Kerman, Iran and Internal Medicine Department, Afzalipoor Hospital, Kerman, Iran.
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“Distancia Euclidiana de Minkowski”. En suma, se
evalud cuales de las caracteristicas de los tutores se
relacionan més fuertemente con otras, tanto en las
encuestas a docentes, como en las hechas a estu-
diantes. Estas asociaciones fueron analizadas me-
diante métodos de regresion logistica (programa
Stata version 8).

RESULTADOS

En relacion a las respuestas de los docentes, el
coeficiente de correlacion maés alto fue entre ho-
nestidad y respetabilidad (r = 0,93; p < 0,0001). En
relacién con las respuestas de los estudiantes, la
correlacion maés fuerte fue entre profesionalismo y
honestidad (r = 0,98, p < 0,0001). La correlacion
maés débil fue entre energia e idealismo (r = 0,27; p
<0,3).

Usando el andlisis de conglomerados (cluster),
se obtuvieron dos grupos al analizar las caracteris-
ticas intragrupales:

En el grupo uno, las caracteristicas fueron ener-
gia, pragmatismo, idealismo y capacidad de ges-
tion.

En el grupo dos se incluyeron: puntualidad,
conocimientos, ética, paciencia, compasién, hones-
tidad, capacidad de trabajo en equipo, ser respe-
tuoso, y profesionalismo.

El indice de diferenciacion entre todas las ca-
racteristicas fue de 20,01 y de 14,56 a 6,46 entre los
grupos uno y dos, respectivamente. El indice mas
bajo en el grupo dos, demostré que aquellas carac-
teristicas estaban mucho maés correlacionadas en-
tre si que las del grupo uno.

De acuerdo a las respuestas del cuerpo profe-
sional, los predictores de amistad Gtil y de ser con-
siderado colegas valiosos, fueron completamente
diferentes. Los predictores significativos de “amis-
tad atil” fueron: ética, capacidad de gestion, ener-
gia y compasion. Los predictores significativos para
“colegas valiosos", fueron: idealismo, honestidad,
respetuoso y puntual.

Con relacion a las respuestas de los estudiantes,
algunos predictores para rol de modelo positivo y
mérito fueron similares, tales como ser respetuo-
so, compasivo y enérgico. Por otro lado, algunas
caracteristicas tales como el profesionalismo, ho-
nestidad y pragmatismo fueron predictores signi-
ficativos sélo del rol de modelo positivo. En cam-
bio, tener conocimientos, habilidad para trabajar
en equipo y capacidad de gestién, son predictores
significativos de mérito. Los tres predictores mas
potentes, pertenecian al grupo dos.

DISCUSION
Este estudio muestra que la percepcion de los

estudiantes acerca de las caracteristicas de sus do-
centes, no es la misma que la percepcion del per-

sonal médico acerca de sus colegas. De acuerdo a
la agrupacion de caracteristicas, el grupo uno con-
tiene  aquellas  caracteristicas que  estaban
conceptualmente relacionadas con la conducta es-
perada de los docentes, mientras que las del grupo
dos estaban mas relacionadas con la personalidad
y las habilidades docentes de los tutores.

Los resultados, sobre la base de las respuestas
de los estudiantes, también mostraron que los
predictores de ser un rol de modelo positivo y
meritorio, se relacionaron con el grupo dos. De
acuerdo a las respuestas del personal médico, ami-
go util y colega valioso, se relacionaban con ambos
grupos.

Aunque internacionalmente, se recomienda eva-
luar el comportamiento del sistema educacional
basandose en la retroalimentacion de los estudian-
tes, los resultados de este estudio, el cual es compa-
tible con otros realizados en Iran, muestra que hay
una considerable discrepancia entre la visién de los
estudiantes y del cuerpo docente. El coeficiente de
correlaciéon maxima entre la percepcion de los do-
centes y estudiantes, fue menor de 0,4. “En cuanto a
las habilidades docentes y el conocimiento, lo cual
podria ser considerado més relevante que el proce-
so educativo mismo, los coeficientes fueron meno-
res que 0,3 y 0,15 respectivamente, apoyando la teo-
ria que podria, no ser vélido, confiar sélo en la re-
troalimentaciéon de los estudiantes para evaluar la
conducta de los docentes”.

Una de las principales limitaciones del estudio
fue el tamafio pequefio de la muestra, a lo cual
podria atribuirse la falta de significacion estadisti-
ca observada. La desviacion estandar entre las ca-
racteristicas del grupo dos fue baja. Cuando aque-
llas caracteristicas que evaluaron principalmente
la personalidad del docente (ser puntual, ético,
paciente, compasivo, honesto, capaz de trabajar en
equipo, respetuoso) se relacionan con sus habili-
dades docentes y conocimientos; se podria inferir
que aquellas caracteristicas que tienen asociacio-
nes considerables, podrian ser mejoradas por el
propio docente.

Los predictores de ser un amigo til y un colega
valioso, fueron completamente diferentes. También
fueron distintos los predictores de ser un rol de
modelo positivo o tener mérito. No obstante, ser
respetuoso, compasivo y enérgico, fueron signifi-
cativos para ambos grupos. Esto implica que un
buen docente, con conocimientos, que sea compa-
sivo, respetuoso y activo puede tener una fuerte
influencia en los estudiantes, probablemente en
todos los aspectos, tanto cognitivos, de comporta-
mientos, asi como afectivos.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos muestran notables diferencias
entre la percepcién de los estudiantes acerca de sus
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docentes, respecto de las que tienen los médicos
acerca de sus colegas. Por tanto, depender solo de
la retroalimentacion recibida de los estudiantes,
puede no ser valido.

En suma, los estudiantes eligen como modelo
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meritorio, aquel con la personalidad, conocimien-
tos, y comportamiento meritorio de entre sus do-
centes. Mientras que entre profesionales, se elige a
los amigos significativos y colegas valiosos, por sus
ideas, personalidades y conducta.
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En la actualidad las Facultades de Medicina en
el mundo estéan reorientando su modelo curricular
y métodos educativos a la formacién por compe-
tencias, tanto especificas que cada facultad decide
de acuerdo al perfil del egresado, como otras gené-
ricas que hoy dia estan adquiriendo relevancia en
el desempefio profesional. Sin embargo, no basta
con definir las competencias, hay que determinar
gue métodos se utilizardn para que los estudiantes
las desarrollen y para evaluar el nivel de su adqui-
sicion a lo largo del curriculum. Este articulo da
cuenta de la importancia de las competencias ge-
néricas, y las metodologias educativas a través de
las cuales los estudiantes pueden adquirirla en su
formacion. Se basan en el proceso de convergencia
europea de ensefianza superior, donde relevan la
importancia del dominio de estas competencias
durante la formacion profesional.

Tradicionalmente, en las titulaciones en cien-
cias de la salud, la atencion se ha centrado en las
competencias especificas. Ahora ya nadie duda que
necesitan adquirir el dominio de muchas compe-
tencias transversales.

El proposito de los investigadores es aportar
algunos elementos sobre los beneficios de la
implementacién de competencias transversales, asi
como diversas posibilidades para fomentarlas en
el marco de los procesos docentes.

Las competencias transversales: Conceptos y tipos

Se define competencia como: Pericia, aptitud,
idoneidad para hacer algo o intervenir en un asun-
to importante.

Tipos:

x Competencias especificas: Son aquellas que
caracterizan una profesion, son motivo de es-
pecial atenciéon en la formacion que lleva a la

evaluacion final y otorgamiento del titulo aca-
démico que reconoce socialmente su adquisi-
cién y con ello el desempefio de su profesion.

x Competencias Transversales o0 genéricas: Son
aquellas que rebasan los limites de una discipli-
na para desarrollarse potencialmente en todas
ellas. Son habilidades necesarias para ejercer efi-
cazmente cualquier profesion.

Los autores utilizan la clasificacion de compe-
tencias transversales propuestas por el proyecto
Tuning, el que abarca 30 competencias agrupadas
en:

1. Instrumentales
Interpersonales
3. Sistémicas

o

Basados en su experiencia docente, sugieren el
uso de las siguientes metodologias de aprendizaje
para fomentar las competencias transversales:

a. Aprendizaje basado en problemas
El ABP es un método excelente para desarrollar
competencias transversales de todo tipo:
instrumentales cognitivas y metodoldgicas,
instrumentales  tecnolégicas y  linguisticas
interpersonales y sistémicas.

b. Simposios y mini congresos
Los simposios y minicongresos son también
buenas oportunidades de estimular a los estu-
diantes en la senda de su propio aprendizaje.
La organizacion de pequefias reuniones cienti-
ficas dentro de la facultad o escuela donde los
estudiantes presentan los resultados de un tra-
bajo de revision realizado en grupo durante
unos meses puede convertirse en una magnifi-
ca ocasion para desarrollar mdaltiples compe-

* Oficina de Coordinaciéon y Evaluacién Académica Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida Universitat Pompeu Fabra (Barcelona) Educacion

Médica 2005; 8(4): 216-225

**  Dpto. Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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tencias transversales.

. Uso del cine comercial
La utilizacion de peliculas comerciales en el am-
bito educativo es una experiencia de notable in-
terés también en las ciencias de la salud. Con-
siste en la proyeccion de peliculas que se exhi-
ben en las salas comerciales o en la television
con objetivos docentes. Es frecuente que vayan
seguidas de un debate sobre los aspectos mas
relevantes que se muestran en ellas.

d. Trabajos de investigacion
Supone la realizacion de un trabajo original
sobre algun tema acordado entre alumnos y pro-
fesores y no un mero trabajo de revision.

e. Visitas a centros del patrimonio histérico-sani-
tario
Las visitas a centros del patrimonio historico
sanitario pueden también emplearse para com-
pletar y mejorar la formacion de los estudian-
tes en diversas &reas.

f.  Uso de Portafolios
Los portafolios son instrumentos que tienen dos
grandes finalidades; por un lado permiten la re-
flexion sobre el desarrollo de una competencia
con la intencién de mejorarla y por otro per-
miten acreditar el grado de asuncidn de dicha
competencia.
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CONCLUSIONES

x La convergencia europea de ensefianza superior
tiene dentro de sus principios facilitar el desa-
rrollo de las competencias transversales y el auto
aprendizaje.

x Se precisa de actuaciones mas especificas para
poder conseguirlas.

x El presente articulo plantea iniciativas concre-
tas de experiencias con resultados positivos.

x Cada profesor o institucion precisa adaptarlas
a su realidad para conseguir los objetivos.

COMENTARIO

El objetivo primordial en el Espacio Europeo
de Ensefianza Superior, es formar ciudadanos com-
petentes, capaces de asumir sus responsabilidades
gticas y sociales con capacidades personales, para
adaptarse a los cambios sociales, tecnoldgicos y
productivos de la sociedad actual.

Los autores aportan metodologias educativas
centradas en el estudiante; que permiten el desa-
rrollo de las competencias transversales como com-
plemento de las competencias especificas, las que
permiten la formacion integral de los profesiona-
les.
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Primera Reunion Académica Soeducsa 2006
Innovaciones en evaluacion del aprendizaje en

Ciencias de la Salud*

La Sociedad de Educacion en Ciencias de la Sa-
lud (SOEDUCSA) es una organizacion de derecho
privado, que agrupa a los académicos de las distin-
tas disciplinas de las ciencias de la salud, de uni-
versidades estatales y privadas de nuestro pais, in-
teresados en perfeccionar y fomentar la educacion
en ciencias de la salud.

A SOEDUCSA le interesan primordialmente
“los aspectos €ticos de la educacién, asegurar la
calidad de la docencia mediante la acreditacion,
profundizar la investigacion educativa, evaluar
comprensivamente el aprendizaje y continuar in-
novando en las metodologias de ensefianza-apren-
dizaje”.

Una de las estrategias de SOEDUCSA para im-
pulsar el desarrollo de la educacién en ciencias de
la salud, asi como de contribuir con el perfeccio-
namiento continuo de sus miembros, es la organi-

zacion de reuniones académicas, en las que se pre-
sentan tdpicos de actualizacién, intervenciones
pedagdgicas e investigaciones educativas realizadas
en diversos centros de estudio, que permiten el dié-
logo constructivo entre los socios.

Durante el afio 2006, la organizaciéon de la pri-
mera reunion estuvo a cargo de la Prof. Zulema
Vivanco, directora de la escuela de Fonoaudiologia
de la Universidad Andrés Bello en coordinacion con
la Prof. llse Lépez, miembro del directorio de
Soeducsa y del Dpto. de Educacion en Ciencias de
la Salud de la Universidad de Chile. El tema de este
encuentro fue “Innovaciones en evaluacion del
aprendizaje en Ciencias de la Salud” y se realiz6 en
la Sede de la Universidad Andrés Bello el dia 17 de
Abril de 2006.

A continuacién se presenta una breve referen-
cia de las comunicaciones presentadas:

* Elaborado por Dra. Liliana Ortiz M, Depto. de Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.
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EL USO DE MAPAS CONCEPTUALES COMO HERRAMIENTA DE APRENDIZAJE Y

EVALUACION EN LA CARRERA DE MEDICINA

Dr. Peter Mc Coll

Director Oficina de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Los instrumentos de evaluacion tradicionales
se enfocan principalmente en aprendizaje me-
moristico.

La innovacion con miras hacia la acreditacion
requiere nuevas formas de evaluar, que promue-
van aprendizajes significativos.

Ensefiar a un alumno a aprender es, ademas de
un objetivo relevante en si mismo, un medio para
alcanzar los demés objetivos educativos. En virtud
de ello y en consonancia con la opinion de nume-
rosos investigadores del tema, vale la pena insistir
en la importancia de promover el desarrollo de
estrategias para organizar, controlar y mejorar el
aprendizaje’.

El aprendizaje significativo implica la construc-
cion de esquemas mentales, es decir la organiza-
cién de estructuras cognitivas que representan las
relaciones entre conceptos y procesos.

Los mapas conceptuales son estrategias de en-
sefianza que permiten al aprendiz organizar el nue-
vo conocimiento a fin de lograr condiciones de
aprendizaje significativo.

La expresion “mapa conceptual” corresponde
a un tipo particular de esquema, donde se presen-
ta un orden parcial entre los conceptos necesarios
para adquirir otros y util en planificacion de se-
cuencias instruccionales y en diagndstico. Novak
y Gowin (1988) indican que los mapas conceptua-
les “tienen por objeto representar relaciones signi-
ficativas entre conceptos en forma de proposicio-
nes”. En la caracterizacién dada por estos autores
destaca la idea de jerarquia. Skemp distingue entre
conceptos primarios y secundarios, siendo los se-
gundos casos particulares o ejemplos de los pri-
meros y entonces, de menor orden.

Los Mapas Conceptuales ilustran graficamente
las relaciones entre las ideas. Es una red de con-
ceptos. En un mapa conceptual, dos o més con-
ceptos estan unidos a través de palabras que des-
criben la relacion entre ellos. Gréficamente se re-
conocen porque entre las lineas que unen los con-
ceptos hay siempre palabras de enlace que los rela-
cionan.

x La utilizacién de MC en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las Ciencias de Salud permite:

x Facilitar la activacion de subsensores relevan-
tes (Ausubel).

x  Promover habilidades de razonamiento clinico

(Barrows. y Tamblyn).

x Integrar informacidon a partir de un problema
clinico
x Desarrollar habilidades de estudio autodirigido

PENSAMIENTOS J {SEN’I’“ENTDS

‘ ACCIONES J

QUE SECOMBINAN
PARAF DRMAR

SIGHIFICADOS
DE LA
EXPERIENC1A

para la educacion médica continua (aprender a
aprender)
% Favorecer la metaevaluacion.

Ademas, constituyen instrumentos valiosos para
la evaluacion, pues son Utiles desde el punto de vista
de la metacognicion, ayudando a los alumnos a
darse cuenta de sus procesos de aprendizaje y a
investigar las relaciones cruzadas entre conceptos,
lo que constituye para algunos autores, uno de los
indicadores més claros de creatividad.

La asignatura de Introduccion a la Medicina en
el 2° afio de la Carrera de Medicina de la Universi-
dad de Valparaiso introdujo en el afio 2002, el Mapa
Conceptual Interactivo como estrategia de ense-
fianza y evaluacion de los objetivos del programa?

Esta innovacion requiri6 modificaciones en la
planificacion del formato tradicional de asignatu-
ra, destacandose la disminucion del namero de cla-
ses expositivas, el aumento de sesiones de discu-
sibn grupal y la incorporacion de estrategias de
comprension lectora.

Las actividades de ensefianza contemplaron un
taller de introduccion sobre mapas conceptuales,
sesiones de discusion grupal, visitas domiciliarias,
y el disefio y elaboracién de un Mapa Conceptual
Interactivo de los factores determinantes de salud
identificados en una visita domiciliaria, desde la
perspectiva del usuario y del equipo del centro de
salud correspondiente.

La evaluacion de los Mapas Conceptuales con-
siderd los siguientes criterios:
1. Jerarquizacion de los conceptos.
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2. Cantidad y calidad de concepto.
3. Relacidn de Significados.

Al finalizar cada periodo lectivo se evalla
sistematicamente la respuesta de los estudiantes a
esta innovacion, mediante una encuesta de opinién.
Entre los resultados destaca que el 68% de los es-
tudiantes recomienda el uso de los mapas concep-
tuales interactivos, pues estimula no sélo el apren-

dizaje significativo, sino también la incorporacién
de la tecnologia, las potencialidades artisticas de
los estudiantes y el trabajo en equipo. Por otro lado,
el 67% de los estudiantes sefiala haber alcanzado
un nivel aceptable de aprendizaje de los objetivos
del programa. Entre las desventajas del método se
sefiala principalmente, el gran tiempo requerido
para cumplir con las tareas del programa.

LA AUTOEVALUACION EN EL PROCESO FORMADOR

Elsa Rugiero
Facultad de Medicina, Universidad de Santiago.

La autoevaluacidn es un proceso que se vale de
instrumentos para mejorar la calidad de la ense-
flanza. Estas formas de evaluacion favorecen el de-
sarrollo de la actitud critica y la busqueda personal
del conocimiento. Por otro lado, los trabajos
grupales y la coevaluacién contribuyen a desarro-
llar capacidades sociales que permiten la integra-
cién de su “saber hacer” profesional a otras areas y
desempefiarse apropiadamente en equipos de tra-
bajo interdisciplinarios. De alli, la importancia de
integrar estas préacticas y formas de evaluacién al
proceso formador®,

En los ultimos doce afios, las carreras de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Santiago de Chile, han utilizado, sisteméaticamente,
la autoevaluacion y la coevaluacion como parte de
la metodologia de ensefianza basada en problemas.
Estas actividades se realizan en el proceso de cierre
de un problema resuelto y su principal objetivo es
lograr que el alumno revise el aprendizaje
autoconstruido logrado y cuéles han sido sus for-
talezas y debilidades en el proceso.

La aplicacion de la autoevaluacion requiere un
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especial énfasis en la formacion docente en las areas
de comunicacion: relacionadas con escucha activa,
niveles de tolerancia y aceptacion de la diversidad
y la capacidad para la renovacion permanente. Res-
pecto a los alumnos se requiere una atencion es-
pecial en: la tendencia a “cuidar su imagen” y pre-
ocuparse de que cualquier forma de “evaluacion”
pueda traducirse en alguna forma de calificacion,
lo que puede influir para que: mas que mirar el
proceso como una oportunidad para enriquecer
su experiencia de aprendizaje, lo vean como una
oportunidad de “dar una buena imagen de si mis-
mos”. También en las coevaluaciones o evaluacio-
nes por pares se puede considerar el ser més “blan-
dos” con los otros como una forma de que los otros
sean “blandos” con ellos. (RECS, Octubre 2006 Vol.
3 N°2).

La ausencia de cultura evaluativa dificulta el
proceso en la fase inicial. Sin embargo, pese a to-
das las debilidades de la autoevaluacion y la
coevaluacién, y aunque no existe evidencia del
impacto en la atencién de pacientes, lo cierto es
que produce aprendizajes significativos.
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EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES POR COMPETENCIAS, UNA PERSPECTIVA

DESDE DISTINTAS CARRERAS DE LA SALUD

Prof. Luz Maria Pérez
Directora General de Pregrado, Universidad Andrés Bello.

El desarrollo de la Educacién en Ciencias de la
Salud ha situado el dominio de las competencias
en el centro de las actividades académicas. Las com-
petencias representan la combinacién de atribu-
tos, el conocimiento y su aplicacion, las habilida-
des, destrezas, actitudes y responsabilidades nece-
sarias para desempefiar una tarea especifica.

Las competencias se pueden medir en térmi-
nos de adquisicion, progresion y certificacion. En
la Figura 1 se muestra la pirdmide propuesta por
Miller para evaluar la adquisicidon progresiva de las
competencias clinicas, desde la tedrica hacia la prac-
tica reflexiva. En la base se encuentra el conoci-
miento, es decir, “lo que sé€”, incluyendo saberes
tedricos y practicos, luego estan las habilidades, que
representan “lo que sé hacer y demuestro”, y en la
punta las actitudes, que se refiere a” lo que soy o
deseo ser”, mi vision y mis valores’.

x Saber: conocimiento cognitivo. Basado en la
memoria (recuerda). Se relaciona con el interés
técnico.

x  Saber como: integra los conocimientos en una
situacion concreta (integra). Se relaciona con
el interés practico-hermenéutico.

x Demostrar como: aplica sus conocimientos y
habilidades en una situacion real o simulada
(aplica). Interés practico-hermenéutico.

x  Hacer o ser: evalGa el desempefio real de la prac-
tica profesional (practica). Se relaciona con el
interés reflexivo, critico.

Las competencias pueden ser diferenciadas de

HACE (practica)

DEMUESTRA COMO {lo hace)

SABE COMO (integra)

SABE (recuerda)

Figura 1. Pirdmide de Millar. Fuente: Schonhaut L. Progra-
ma de Pediatria Ambulatoria: Desarrollo de competencias para
atender integralmente al nifio y su proceso de salud -
enfermedad. Revista de Pediatria; Agosto 2006; 3(2): 21.

acuerdo a si son genéricas o especificas. Las gené-
ricas son comunes a todas las disciplinas y se pue-
den clasificar en instrumentales (comunicacion),
interpersonales (capacidad de trabajar en equipo)
y sistémicas (capacidad de adaptacién). Las com-
petencias especificas son aquellas que caracterizan
una profesion y la distinguen de otras.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad
Andrés Bello posee un laboratorio con equipa-
miento y recursos de aprendizaje del méas alto ni-
vel, a modo de dar respuesta a los requerimientos
de formacion de los estudiantes.

Este centro permite apoyar a los estudiantes en
el desarrollo de habilidades necesarias para el des-
empefio profesional, a través de actividades que se
realizan desde el primer afio de la carrera.

El trabajo con situaciones clinicas simuladas
permite al estudiante la integracion de los conoci-
mientos adquiridos en diversas asignaturas, favo-
reciendo la seguridad, independencia y dominio
de procedimientos.

La malla curricular se organiza en asignaturas
cuyos objetivos son el desarrollo de competencias
profesionales en las siguientes categorias:

Bésicas.

Bésicas avanzadas.
Preclinicas.

Clinicas iniciales.
Clinicas intermedias.
Clinicas finales.

ook~ wNE

Cada asignatura se planifica con actividades que
consideran carga académica presencial y trabajo del
estudiante.

La evaluacion se realiza de acuerdo a la siguiente
estructura:

Prueba escrita

Mudiltiple eleccion
Desarrollo

Analisis de casos
Simulaciones

Ejecucion

Laboratorio de simulacion
Campo clinico

Teobrica

Practica

Teorico practica

La evaluaciéon en laboratorio de simulacion tie-
ne la fortaleza de acreditar el desarrollo de todos
los niveles de competencias profesionales.
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE, ESTRATEGIAS INNOVADORAS

Carlos Brailovsky

Director Centre d” Evaluation des Sciencies de la Santé (CESSUL), Faculté de Médecine, Université Laval, Québec, Canadé.

La trasformaciéon de los contextos culturales y
politicos, asi como la modificacion de la organiza-
cion de la distribucion de servicios (atencién
ambulatoria) ha determinado en Canadd y otros
paises del mundo la redefinicion y homogenizacion
de los perfiles de egreso de las carreras de la salud.
Para atender las nuevas demandas, ademéas de la
modernizacion de los curriculum es necesaria la
renovacion de las metodologias de ensefianza y de
evaluacion, de manera tal, que el proceso de ense-
flanza-aprendizaje permita al estudiante alcanzar
las competencias minimas de la formacion profe-
sional.

La evaluacién se entiende como el proceso sis-
temético y continuo de recogida de informacién
para emitir juicios de valor y la toma de decisio-
nes. En el contexto educativo, permite la certifica-
cion de la competencia del educando. Un instru-
mento de evaluaciéon vélido, objetivo y confiable,
debe determinar el grado de desarrollo de una com-
petencia, entendiéndose que el aprendizaje sigue
un patréon continuo que permite al novato alcan-
zar el nivel de experto? con la practica y la expe-
riencia.

Competente

Organizacion del conocimiento

x  Reducidos: sintomas y/o signos no activan co-
nocimiento anterior. (Novatos).

x  Dispersos: sintomas y signos estimulan lista de
diagnosticos. Ausencia de pertinencia e integra-
cion.

x Elaborados: sintomas y signos activan conoci-
mientos pertinentes. Cada nueva informacién
estimula reinterpretacion del conjunto.

x Compilados: reconocimiento de patrones de
agrupamiento. (Script de expertos).

[N

El concepto de “Script” fue introducido en la
literatura médica por Feltovich y Barrows en 1984
y desde entonces se ha utilizado para describir el
conocimiento médico clinico que implica el cono-
cimiento especifico de cualquier tépico y la orga-
nizacién cognitiva de éste, que se activa en contex-
tos clinicos.
SCRIPT > Redes conceptuales
x  Tareas particulares
% Movilizados en block
x Interpretacion de la situacion que

se traduce en una accién adaptada

SCRIPT Redes conceptuales

x  Tareas particulares.

Movilizados en block.

x  Interpretacion de la situacidn que se traduce en
una accion adaptada.

X

De acuerdo a la taxonomia de Bloom, el diag-
ndstico (clinico) es una actividad de categorizacion
que requiere:

% Seleccion.
x  Interpretacion.
X Integracion.

Para certificar esta competencia, se ha intenta-
do aplicar diferentes modelos evaluativos: (Figura
1).

La evaluacién de competencias en las faculta-
des de medicina, tradicionalmente se realiza apli-
cando, entre otros, pruebas de seleccion mdultiple
(SM). Sin embargo, si se aplica SM para evaluar el
juicio critico y el razonamiento clinico, los resulta-
dos parecen contradictorios. Los médicos con ex-
periencia se desempefian peor que los residentes y
similar a los estudiantes de acuerdo al tipo de test.

/ RESIDENTE \\*
EXPERTO
ESTUDIANTE

Seleccidn Miltiple

Elaborado por Dra. Liliana Ortiz M, Depto. de Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.

2 Persona con un bagaje de conocimientos especificos y organizados, que posee la capacidad de resolver problemas y tomar decisiones
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Examen escrito

> Preguntacorta —  Interpretacion
x Pregunta abierta Andlisis
Razonamiento
Entrevista oral estructurada = Resolucion de problemas
Juicio clinico
ECOE! —J  Destrezas
Cuestionario de Script — Interpreta impacto de nueva informacién sobre decision

diagn®stica, investigacion complementaria y/o tratamiento

'ECOE: Examen Clinico Objetivo Estructurado
Figura 1.

Test de concordancia Script (SCT)

La prueba de concordancia de script (SCT) es
un instrumento que determina el razonamiento
clinico en un contexto de incertidumbre. Se basa
en la comparaciéon de las respuestas proporciona-
das por los examinados versus las proporcionadas
por los miembros de un panel de la referencia com-
puesto por médicos experimentados®.

Su creacion se debe a la dificultad de evaluar la
toma de decisiones clinicas con exdmenes escritos
u otros instrumentos habituales.

Una serie de estudios ha demostrado que la
prueba del script tiene caracteristicas psicométricas
interesantes, en términos de confiabilidad y vali-
dez. En una investigacion acerca de la capacidad
discriminatoria del SCT basado en la variabilidad
de las respuestas del panel de la referencia®, la va-
riabilidad encontrada es coincidente con la discri-
minacién esperada entre los niveles de la experien-
cia clinica.

[rsoare |
/

Test de Concordancia Script

ESTUDIANTE

El SCT es un acercamiento simple y directo a la
organizacién y uso del conocimiento. Tiene la ven-
taja de ser relativamente facil de construir, aplicar
y corregir. Puede ser utilizado en la educacion mé-
dica de pre y post grado, y/o en la educacion conti-
nua.

El instrumento SCT evalula:

Es una evaluacion estandarizada de problemas
clinicos mal definidos: frente a una situacion mal
definida (problemas profesionales) el experto per-
cibe elementos pertinentes, accede rdpidamente a
hipdtesis alternativas, verifica sintomas y signos y
utiliza el conocimiento.

Se construye basandose en:

x  Decisiones multiples
x Valores aceptables o no
x  Hipdtesis compatibles o no

Razonamiento clinico

Organizacion del conocimiento

Aplicacion eficiente

Construccion de perfil comparativo de hipotesis

X X X X

Requisitos

Para el disefio de un SCT es necesario evaluar
lo pertinente, lo necesario, el elemento critico: un
solo elemento critico debe estar presente. No es
necesario explorar para verificar la presencia de
todos los signos o sintomas. Esto porque, diferen-
tes expertos utilizan diferentes preguntas para re-
solver el mismo problema.

Modelo de elementos claves:

1. Maés utiles para resolver el problema.
2. Cada item necesita reflexion.

3. Itemes independientes de los otros.

Etapa critica en la resolucion de un problema
(critical step) se focaliza en:
1. Errores frecuentes.
2. Aspecto dificil de identificacion y del manejo
del problemaen la practica clinica.

Valores inaceptables (hallazgo o elemento cli-
nico) determinan:
1. Rechazo del script activado.
2. Activacion de un nuevo script.

Grupo de referencia: expertos deben verificar:

1. Lossignos.
2. Las hipotesis pertinentes (diagnostico diferencial).
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Ejemplo de Script para Sinusitis Aguda’
Atributos Valores
Condiciones predisponentes Ninguno

Localizacién del dolor

Duracion del dolor

Obstruccion Nasal

Rinorrea purulenta

Emanacion de pus del meato medio

Fiebre

Malestar
Palpacion y percusion Infraorbital

Rayos x

Infecciones virales*

Rinitis alérgica

Poliposis Nasal

Sin dolor

Sensacion de presion sobre la maxila
Dolor infraorbital*

Agudo*

Subagudo

Si*

No

Exacerbado cuando la cabeza se inclina
Si*

No

Si*

No

No

Subfebril*

Fiebre leve

Si*

No

Sensibilidad*

Nada

Niveles hidroaéreos
Opacificacion
Espesamiento del revestimento mucoso*

* Valores por defecto

Fuente: Scripts and Medical Diagnostic Knowledge: Theory and Applications for Clinical Reasoning
Instruction and Research. Academic Medicine; February 2000, 75(2):184.

Una vez construida la vifieta, las preguntas para
evaluar el razonamiento clinico se presentan esque-
maéticamente como se sefiala a continuacion:

Ud. piensaen .... Y encuentra Efecto sobre la
hipdtesis
Hipotesis Nueva
informacion Respuesta A

Respuestas:

A) Hipdtesis eliminada.

B) Menos probable.

C) No tiene impacto sobre la hipotesis.
D) Hipdtesis mas probable.

E) Confirma hipdtesis.

Los itemes deben ser independientes y con la
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finalidad de determinar el impacto de la nueva in-
formacion sobre la hipétesis.

La puntuacidon de cada respuesta se determina
de acuerdo al impacto prefijado de la nueva infor-
macion entregada en cada item (0-1-2).

1° etapa disefio de vifietas e itemes
2° etapa validacion del test por expertos
3° etapa validacion psicométrica

Fortaleza: no requiere consenso de los expertos.
Debilidad: no busca informacidn, sino se da.

El test de concordancia Script es una nueva he-
rramienta de evaluaciéon con un gran potencial para
asistir a los educadores a ensefiar eficientemente y
evaluar las habilidades de razonamiento clinico en
contextos clinicos auténticos.
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V1 Simposio: Proceso ensefianza/aprendizaje innovado
en Ciencias Fisiologicas Universidad de Antofagasta

Agosto 2006

PROF. GUIDO G. SILVA T.*

En nuestra Sociedad Chilena de Ciencias Fisio-
I6gicas hemos mantenido por mucho tiempo, lo
que se viene haciendo como una tradicion, la rea-
lizacion de un Simposio sobre la ensefianza de la
Filosofia. En esta oportunidad, lo hemos titulado
“Proceso de Ensefianza/Aprendizaje innovado en
Ciencias Fisioldgicas”.

Le agradezco la asistencia a todos ustedes, por
que este es el altimo Simposio del Congreso y ya se
puede apreciar el agotamiento en todos nosotros.
También quiero agradecer a los invitados por su
participacion, en forma especial a la Doctora
Liliana Ortiz, que viene de Concepcion. Agradece-
mos al doctor Francisco Acevedo, Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Mar,
por haber intentado venir, pero esti recién opera-
do y no pudo asistir. Al doctor Jorge Beldar, un
antiguo bioquimico de la P. Universidad Catolica
de Chile. A la doctora Beatriz Ramirez de la Uni-
versidad de Santiago. Finalmente, queremos reco-
nocer a todos los esfuerzos mancomunadamente
que hizo la Sociedad Chilena de Ciencias Fisiolo-
gicas y la Vicerrectoria Académica de Universidad
de Antofagasta, a quienes agradecemos publica-
mente, por los aportes y gestiones que hicieron
posible la presencia de la doctora Teresa Pagés, Pro-
fesora titular de la Facultad de Biologia de la Uni-
versidad de Barcelona, Espafia.

¢Cual es el prop6sito de este Simposio?

Ya que el conocimiento generado en los labora-
torios de investigacion cientifica en todas las uni-
versidades es tarea y mision de las Ciencias, ese
conocimiento para que sea fértil y atil para la hu-
manidad debe transmitirse y esa transmision es
tarea de la ensefianza, por lo que es misién de la
Educacion.

En el proceso de Ensefianza/Aprendizaje exis-
ten dos agentes: el Profesor y el Estudiante, que
persiguen el logro de objetivos y competencias a

* Dpto. Biomédico - Facultad Cs. de la Salud. Universidad de Antofagasta, Chile
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través de contenidos y actividades educativas. Nos
preguntamos entonces, ;cémo debemos ensefiar?
Si yo dicto la clase o la expongo, o bien, decirle al
Estudiante yo te quiero acompafiar para que seas
tu quien descubras los conocimientos. Ese es el fon-
do de las dos cosas que vamos a conversar hoy. Y
¢CUél es la orientacion que nos debe guiar?, a los
investigadores, sus ansias de saber y descubrir y a
los educadores, las ansias de ensefiar bien y asi, res-
ponderle a la comunidad, con el profesional que
necesita. En este sentido, la UNESCO nos da las
directrices que debemos emplear, para formar per-
sonas que tengan las siguientes competencias:
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
compartir y aprender a ser; con todo esto y los co-
nocimientos necesarios, se podra formar adecua-
damente el profesional que se desea para el siglo
XXI y resulte distinto a nosotros. jMucho mejor
que nosotros!, por lo tanto esa ensefianza univer-
sitaria que se ha centrado tradicionalmente en el
profesor ya no puede seguir vigente.

Sin embargo hoy, la cantidad de informacién
gue se maneja, la acelerada generacién de nuevos
conocimientos y las exigencias de las competen-
cias profesionales, indican que es necesaria una
revision del proceso ensefianza/aprendizaje univer-
sitario. Nuestra Universidad esta interesada en ello
y estd realizando continuamente jornadas de re-
flexion, con el propdsito de encontrar cual debe y
puede ser el mejor modelo pedagdgico que le ofrez-
ca a su comunidad estudiantil.

Por lo tanto, es cuestion de conocimientos y tec-
nologias para replantear la educacién, ;como po-
demos replantear nuestra ensefianza en Fisiologia?
Que consecuencias va a traer este reflexionar so-
bre las estructuras, contenidos y materia, como rea-
lizar el mejor cambio de las perspectivas de ense-
flanza/aprendizaje, ya que no podemos seguir
como estamos. Debemos modificar las metodo-
logias, modificar los sistemas de evaluacion, que
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tanta preocupacion y conflictos generan, tanto a
los estudiantes, como a los profesores. Por lo tan-
to, la reforma educacional nos demanda ser capa-
ces de contribuir al desarrollo de nuevas compe-
tencias profesionales, demés esta decir, que nues-
tra organizacién estatal y privada desean otro pro-
fesional, distinto al que estamos formado hoy.

Ademaés, existe una creciente preocupacion por
la calidad, para lo cual se debe hacer una renova-
cion curricular, tener una flexibilizacion del siste-
ma de educacidn superior. Es eso lo que andamos
buscando. También tenemos que considerar el de-
sarrollo de todas las tecnologias informaticas en las
ciencias educativas, por lo tanto, estamos caminan-
do hacia un nuevo paradigma de la educacion uni-
versitaria, el cual debe estar basado en cambios
curriculares adecuados, con las metodologias ade-
cuadas para este aprendizaje nuevo, con nuevas
tecnologias, con nuevos métodos de evaluacion, de
esta manera debe cambiar el rol del profesor, ya no
hay duda, debe cambiar, para enfrentar este nuevo
paradigma, que ahora ya no esta centrado en la
ensefianza de las teorias conductistas el cual esta
caducado.

En el nuevo paradigma centrado en el aprendi-
zaje con teorias cognitivas, enfoque constructivita
y visiones neurofisiologicas es el que debemos po-
ner en practica, por lo tanto el rol del alumno es

aprender a aprender, no aprender a escuchar, no
como muchos de nosotros que le decimos si usted
no habla, no piensa, usted es una sola unidad
morfoldgica silla con esqueleto que no piensa.
iCambiémoslos!, saquémoslos de esta situacion
estatica, digAmoslo, vamos ya al cambio.

La tarea en el area disciplinaria, el estilo y
estrategias de aprendizaje es muy importante, por lo
gue es fundamental, que disefiemos de otra manera
cuales son las nuevas formas de ensefiar activamen-
te a este nuevo profesional. Desde este punto de
vista el alumno debe aprender a lograr objetivos,
del punto de vista del curriculo debemos presen-
tar los contenidos, los planes, programas, y el pro-
fesor revisar sus herramientas metodoldgicas y sus
recursos didacticos, y si asi se juntan estos tres ani-
llos, hay una congruencia en el aprendizaje simple
y significativo, como lograrlo.

El propdsito general de este Simposio enton-
ces, es como realizar el cambio en Fisiologia de este
nuevo paradigma, en el cual el Profesor cambia a
ser facilitador acompafiando siempre al alumno y
éste, debe transformarse en un actor protagdnico
de su proceso de aprendizaje. Entonces, cuél es la
forma o metodologia de lograr este cambio, ese es
el proposito principal de este Simposio y creo que
al término de él, podemos obtener algunas con-
clusiones interesantes. jMuchas gracias!
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RESUMENES DE PONENCIAS

ESTILOS DE APRENDIZAJES Y ACEPTACION DEL METODO ACTIVO POR ALUMNOS DE
TECNOLOGIA MEDICA, UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA!

Guido Silva T, Olga Acufia H. y José Meneses S.

Departamento Biomédico, Facultad Ciencias de la Salud, Estudiante de Pedagogia en Biologia y Ciencias, Universidad de Antofagasta.

Introduccion: La Universidad de Antofagasta
reflexiona sobre su modelo educativo institucional,
para pasar de un modelo pasivo centrado en el Pro-
fesor, a un modelo activo centrado en el Estudian-
te.

Objetivos: Conocer los Estilos de Aprendizaje
de estudiantes de Tecnologia Médica y la actitud
de aceptacion o rechazo del método activo, y las
competencias desarrolladas por los mismos. Ade-
més se comunica el rendimiento en unidades te6-
ricas y préacticas.

Metodologia: Se aplicod Cuestionario de Honey
Alonso (1994) para conocer Estilos de Aprendiza-
je de 32 Estudiantes del 11 afio de Tecnologia Mé-
dica (TM) y construir 4 grupos de trabajo. Al final
del semestre se evalud la actitud de aceptacién o
rechazo al método activo. Se informa el rendimien-
to tedrico y préctico del curso.

Resultados: Los alumnos se distribuyen de
acuerdo a sus Estilos de Aprendizaje en orden de-
creciente en: Reflexivos, Activos, Pragmaticos y Ted-
ricos, informacién utilizada para formar los gru-
pos de trabajo. El resultado de encuestas sobre
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método activo, muestra que un 52% indica que
aprendié mas con este método, sin embargo el 40%
preferiria las clases tradicionales. Los alumnos lo-
gran desarrollar competencias de relacionarse con
sus pares (compartir, ayudar, criticar ideas, otras)
en un 70% aproximadamente. Los estudiantes de-
claran en un 67% que desarrollan habilidad para
comunicarse a traves de este método. El rendimien-
to del trabajo de Laboratorio fue superior a afios
anteriores. Se observa que las notas de teoria en la
unidad que utiliz6 esta metodologia, fue superior
a la tradicional.

Conclusiéon: ElI cambio del modelo pedag6gi-
co, exige programar  nuevas  estrategias
metodoldgicas y considerar los diferentes estilos de
aprendizaje para formar grupos de trabajo. Estos
estudiantes pueden lograr mejores resultados, de-
sarrollando algunas competencias, que contribu-
yan a su mejor formacion profesional de Tecnodlo-
go Médico.

Financiamiento Proyecto de Docencia 1642.
Universidad de Antofagasta.

! Trabajo publicado in extenso en este nimero de la revista.
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EVALUACION AUTENTICA EN ASIGNATURAS FISIOLOGICAS DE CARRERAS

DEL AREA DE LA SALUD

Liliana Ortiz M.

Facultad de Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién (UCSC), Concepcion.

Introduccidn. La presente investigacion abor-
da un ambito de la Educacion que cuenta con mal-
tiples investigaciones, publicaciones y propuestas,
pero que pocos autores han enfocado desde una
perspectiva que resuelva sus problemas: la evalua-
cion de los aprendizajes. En las universidades, los
métodos didacticos se han adecuado al cambio de
paradigma de la educacion; sin embargo, la eva-
luacién permanece practicamente intacta. Las ca-
rreras de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Catdlica de la Ssma. Concepcion (UCSC) no
estan exentas de esta situacion y los procesos de
Acreditacion han puesto en evidencia la falta de
congruencia entre evaluacion y didactica de algu-
nas asignaturas. Los diversos métodos de ensefianza
promueven la resolucidon de problemas a través del
aprendizaje de contenidos, destrezas y actitudes, fa-
voreciendo el razonamiento clinico, pensamiento
critico, y desarrollo de competencias profesiona-
les, sin embargo, la evaluacion es sumativa y prin-
cipalmente de contenidos conceptuales.

Durante el afio 2005, se realizaron varios inten-
tos de implementacion experimental de modelos
evaluativos fundamentados en la "Evaluacion Au-
téntica", que incorporaron diferentes instrumen-
tos, situaciones y momentos evaluativos acorde a
los objetivos y métodos de ensefianza, con el fin de
mejorar la calidad de la educacion.

Objetivo:  Describir las  experiencias de
implementacién y resultados de un modelo de eva-
luacion auténtica en dos asignaturas de carreras del
rea de la Salud en la UCSC.

Material y Método: Disefio Descriptivo. La pro-
gramacion de las Asignaturas del area de forma-
cién de los saberes (AlS) de la carrera de Medicina
(integracion |1, 11, 11, IV y V) y de Anatomia Hu-
mana para Medicina y Enfermeria, consideré mo-
dificaciones tanto en didactica (incorporar
B-Learning y Aprendizaje Basado en Problemas)
como en evaluacion (sustituir la evaluacién enten-
dida como suceso, a la evaluacion del proceso de
aprendizaje; ampliar los alcances de la evaluacion
hacia las dimensiones Procedimental y actitudinal;
diversificar los instrumentos de evaluacion; incluir
la participacién de los estudiantes, entre otras.)
Entre los instrumentos de evaluacion programa-
dos se cuentan: mapas conceptuales, informes de
resolucién de problemas con aplicacion de conte-
nidos conceptuales, proyectos como la formulacion
de videos tematicos, pautas de observaciéon de ac-
titudes, ensayo modificado y salto triple. Ademas

se incluy6 pauta de auto y coevaluaciéon de los es-
tudiantes. El proceso de ensefianza aprendizaje se
concreté sin inconvenientes y al final del periodo
lectivo 2005 se evalud el impacto de la innovacion
evaluativa con un disefio multimétodo que abor-
dé la percepcion cualitativa y cuantitativamente,
tanto de docentes como de estudiantes, respecto
de la didactica y evaluacion.

Resultados: El impacto del ABP y B-learning fue
evaluado positivamente en todos los grupos inter-
venidos. Los estudiantes se sienten mas activos y se-
fialan que logran mejores resultados de aprendiza-
je. Los docentes manifiestan mayor demanda de
tiempo y trabajo con estas modalidades, pero con la
satisfaccion de obtener mayor adhesion de los estu-
diantes al proceso de ensefianza aprendizaje. La pro-
mocién de estudiantes no sufrid variaciones, pero
hubo una discreta disminucion de las calificaciones
de las asignaturas del AIS de Medicina. Anatomia
de Medicina, mostré un leve incremento y en En-
fermeria no hubo impacto en éstas. La opinion de
los estudiantes respecto de la evaluacion de los
aprendizajes fue negativa en las asignaturas del AlS,
pero buena y muy buena en Anatomia de Enferme-
ria y Medicina. Ellos critican principalmente los as-
pectos formales de las evaluaciones y la falta de ex-
periencia de los docentes. Los docentes valoraron
positivamente los cambios implementados. Consi-
deran que el modelo evaluativo es méas coherente
con la didactica y con los objetivos propuestos.

Discusion: La renovacion curricular, la inno-
vacion didactica y evaluativa o cualquier intento
de mejoramiento de la calidad de la Educacion en
la Facultad de Medicina de la UCSC tendran un
periodo de latencia antes de lograr una verdadera
adhesion de la comunidad educativa, porque como
lo sefialan renombrados investigadores educativos
como Torsten Husén, uno de los inspiradores y
conductores de la reforma educacional sueca, es de
significativa importancia que las reformas educa-
cionales sean una consecuencia de reformas socia-
les y politicas y no al contrario. De alli que una re-
forma educacional que no sea el producto de un
intento generalizado de reforma de la sociedad asi
como de un interactuar en conjunto con las otras
instituciones, no tiene futuro. Sin embargo, en el
escenario actual de la educacion médica es impres-
cindible atreverse a implementar estrategias que,
aun cuando inicialmente puedan no ser aceptadas,
propendan a la consecucion de aprendizajes signi-
ficativos de los estudiantes.
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APRENDIZAJE ACTIVO DEL ESTUDIANTE EN EL LABORATORIO

Beatriz Ramirez U.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile (USACH).

Los métodos de ensefianza orientados a aumen-
tar el aprendizaje incentivan la participaciéon acti-
va del estudiante en todas las actividades de una
asignatura. De éstas, se acepta que los laboratorios
son particularmente interactivos, ya que los estu-
diantes estdn la mayor parte del tiempo “hacien-
do” algo. Sin embargo, existen distintas modalida-
des de disefio de los laboratorios, que implican di-
ferentes grados de involucramiento del estudiante
y que conllevan a niveles distintos de aprendizaje.
Se ha propuesto una clasificacion de las activida-
des docentes que establece seis categorias, de acuer-
do al grado de participacion del docente y del es-
tudiante en las etapas sucesivas del proceso. El ni-
vel més bajo (0) corresponde a una participacion
nula del estudiante en el proceso pero en el nivel

mayor (5) los estudiantes desarrollan cada una de
las etapas y el docente actla s6lo como facilitador
del aprendizaje. Esto no significa libertad total para
los estudiantes, ya que el docente fija el tema del
laboratorio y los objetivos de aprendizaje, que pue-
den ser adquisicion de conocimientos, destrezas y
actitudes.

Los estudiantes deben aprender a desarrollar
habilidades para el aprendizaje activo y los labora-
torios basados en preguntas (inquiry-based labs)
pueden ser una herramienta efectiva para lograr esto.
Se muestra que este tipo de laboratorios desarrolla
tanto el aprendizaje de conocimientos como las ha-
bilidades de orden superior y motiva fuertemente a
los estudiantes a una participacion activa (niveles 4
y 5) en el proceso de su aprendizaje.

USO DE HERRAMIENTAS COMPUTACIONALES EN LA DOCENCIA EN FISIOLOGIA

Jorge Belmar C.

Departamento de Biologia Celular y Molecular, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

El uso de recursos computacionales ha estado
presente en las aulas desde hace varias décadas, sin
embargo, su rol en el proceso ensefianza-aprendi-
zaje no se ha evaluado sistematicamente. Su uso
proviene mayoritariamente de iniciativas persona-
les y no de politicas intencionadas para optimizar
la docencia principalmente de pre-grado. Los es-
tudiantes han incorporado rapidamente la obten-
cién de “informacién digerida” desde la red o del
material presentado en las clases, esto les permite
enfrentar con rapidez y facilidad el cumplimiento
de tareas como la investigacién temaética. La infor-
macion es abundante y de buena calidad pero si-
gue siendo solo informacion. ;Qué pasa con la di-
namica de las clases y con el aprendizaje?

En esta presentacion se describe el desarrollo y
uso de programas computacionales aplicados en
la ensefianza de tdpicos de neurofisiologia para
diversas carreras. Se cred el programa basbiol que
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se refiere al sistema nervioso y al sistema motor.
Incluye iméagenes con iconos, nimeros y leyendas
explicativas y algunas animaciones. Bashiol se usé
en una de las modalidades siguientes: a) como una
herramienta més del programa de la asignatura,
gue se desarrollaba en base a las actividades tradi-
cionales como clases, seminarios, trabajos practi-
cos, demostraciones, o b) como herramienta Uni-
ca junto con el folleto de apoyo. Los estudiantes
que elegian esta modalidad computacional sélo
usaron el programa en el horario que ellos elegian.
No podian asistir a ninguna de las actividades del
curso tradicional y su Unico apoyo fue una sesion
semanal de seminarios destinada a consultas y acla-
rar dudas. Quienes usaron el modo b, en prome-
dio, necesitaron 25 horas en el semestre para lo-
grar un rendimiento equivalente al de los alumnos
gue tomaron el modo a, cuyo promedio fue de 90
horas.
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EXPERIENCIA EN EL DISENO Y USO DE PLATAFORMA VIRTUAL, PARA EL

APRENDIZAJE DE FISIOLOGIA

Teresa Pagés C.

Grupo de Innovacion Docente en Fisiologia (GrinDoFi). Departamento de Fisiologia, Facultad de Biologia, Universidad de Barcelona,

Espafia.

El objetivo planteado por nuestro grupo ha sido
reforzar la profesionalizacion del estudiante, poten-
ciando un papel méas activo en su aprendizaje, fo-
mentando la comprension y el razonamiento para
resolver problemas, y hacer del profesor un tutor-
guia del proceso, mediante el uso de las nuevas tec-
nologias (mdltiples recursos de informacién, co-
rreo electrénico para tutoria profesor-estudiante,
para trabajos de colaboracion entre estudiantes,
autoevaluacidn, etc.).

Los tres ambitos en los que estamos trabajando
son:

En proyectos aplicados a la docencia de Fisiolo-
gia de 1°y 2° ciclo, con el objetivo de conseguir una
formacion integral que capacite al estudiante para
resolver hipotesis experimentales, redisefiando un
nuevo marco docente de la Fisiologia.

En el proyecto CATEUS, constituyendo un es-
pacio de trabajo colaborativo para los docentes del
drea de Fisiologia donde compartir recursos
digitales, discutir sobre su uso segun diferentes
metodologias docentes o proponer mejoras docen-

tes. En el portal hemos incluido: informacién so-
bre el proyecto y como colaborar, una base de da-
tos de docentes que utilizan las tecnologias de la
informacién y la comunicacion en la ensefianza
(TICs), con enlaces a la informacién personal y un
buscador y una base de datos de los materiales que,
aplicando las TICs, puedan servir a la docencia de
las ciencias fisiol6gicas.

En el proyecto PGenFA, con el que pretendemos
renovar la docencia del 3* ciclo actual y la de los
nuevos masters europeos, promoviendo un docto-
rado de calidad en nuestra area. Consta de un siste-
ma de gestion académica con la organizacion de los
cursos, registro de profesores y estudiantes, segui-
miento del trabajo y tutoria en linea, ademas de los
resultados y recursos del fondo documental.

Financiacion:

REDICE 04/RE40902278 (Univ. Barcelona-Es-
pafia); 20056MQDO001 19 (DGU-DURS1-Generalitat
Catalunya Espafia); 2005PID LIB133 (Univ. Bar-
celona Espafia); 2006GIDC U13110 (Univ. Barce-
lona Espafia).
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Visiones sobre Association for Medical Education

in Europe (AMEE) 2006

DENISSE ZUNIGA P.*, FLAVIA GARBIN** y JANET BLOOMFIELD***

El siguiente documento, presentado en la ulti-
ma reunioén nacional de Unidades de Educacion
Médica 2006, es un intento por sintetizar algunos
de los topicos vistos en la AMEE Conference reali-
zada en Génova el pasado mes de septiembre y que
creemos pueden ser de interés para los educadores
en ciencias de la salud nacionales. El objetivo del
documento es mostrar una panordmica general de
los topicos desarrollados en la conferencia; y lue-
go, detenernos en algunos temas especificos.

El tema central de la conferencia fue la evalua-
cién de técnicas de aprendizaje, de curriculos, de
programas y métodos de evaluacion. El documen-
to también revisa, a través de comentarios genera-
les y de resimenes de algunos trabajos, otros te-
mas pertinentes para la educacion en ciencias de la
salud chilena.

Palabras clave: Evaluacion, AMEE Conference,
Educacion Médica, Assessment.

En este trabajo se intenta sintetizar algunos de
los tdpicos vistos en la AMEE Conference realiza-
da en Génova el pasado mes de septiembre los que
creemos pueden ser de interés para los educadores
en ciencias de la salud nacionales. El objetivo del
documento es mostrar una panordmica general de
los topicos desarrollados en la conferencia; y lue-
go, detenernos en algunos temas especificos, cuyo
Unico criterio de seleccion utilizado -advertimos-
fue el &rea de interés de las autoras.

Chile cont6 con una notable asistencia nacio-
nal. Fueron representadas 5 universidades chilenas:
Universidad de Chile (Dres. Pedro Herskovic y
Margarita Maggi), Universidad de Valparaiso (Dr.
Peter Mc Coll), Universidad del Desarrollo (Dr.
Ricardo Ronco), Universidad de Los Andes (Dras.
Flavia Garbin y Janet Bloomfield) y de la Pontificia
Universidad Catolica (Dres. Ignacio Sanchez, Jor-
ge Dagnino, Gonzalo Grebe, Arnoldo Riquelme, y
Ps. Denisse Zufiga). A la conferencia también asis-
tieron otros representantes del continente: Estados
Unidos, Argentina y México. Los latinoamericanos

representaron al 3% de los asistentes. La conferen-
cia reunié a mas de 1.800 personas y de ellas el 50%
asistia por primera vez.

En la version 2006 de la AMEE Conference se
presentaron cerca de 750 trabajos libres; ademas
de plenarios (7), simposios (8) vy talleres (48), (Ta-
blas 1 y 2). En general, los temas se organizaron en
los siguientes topicos: aprendizaje de las habilida-
des clinicas, curriculo, capacitaciébn docente,
postgrado, e-learning y evaluacion de aprendiza-
jes. Especificamente en la ensefianza de las habili-
dades clinicas se mostraron experiencias sobre las
habilidades de comunicaciéon del ‘buen clinico’, la
evaluacion de los instrumentos que las miden y la
implementacion de situaciones clinicas simuladas
para su entrenamiento. Respecto del curriculo, los
estudios hicieron énfasis en la evaluacion de pro-
gramas, en la incorporacion de la simulacion de
experiencias clinicas y la necesidad de integrar con-
tenidos. De igual forma, los trabajos en capacita-
cion docente coincidieron en los intentos por iden-
tificar las habilidades de un buen docente clinico y
la importancia de su entrenamiento junto a otras
tales como liderazgo, productividad y trabajo en
equipo. En postgrado se presentaron estudios so-
bre la evaluacion de programas y clima laboral o
académico de los estudiantes. Finalmente, e-
learning y assessment también hicieron énfasis en
la evaluacion de las habilidades de comunicacion
clinicas entre los propios estudiantes (auto-evalua-
cién), desde los pacientes simulados o estanda-
rizados y desde los pacientes reales de los sistemas
de salud.

El nivel de las presentaciones fue variado, reflejo
la rigurosa seleccion de los trabajos y confirmd que
la educacion médica es una especialidad, y por ende,
sigue los mismos estandares de calidad en investi-
gacion como cualquier otra disciplina del area.

Comentarios generales

El tema central de la conferencia fue la evalua-

* Psicologa, Centro Educacion Médica - Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
il Médico, Escuela de Medicina - Oficina Educacion en Ciencias de la Salud, Universidad de Los Andes.
***  Meédico, Escuela de Medicina - Oficina Educacién en Ciencias de la Salud, Universidad de Los Andes.
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Tabla 1. Trabajos presentados por tema y modalidad

Temas Modalidad Presentacion

Presen- Ranking/

. Posters

taciones Frec
Teaching and learning 29 85 114
Curriculum Planning 11 67 78
Facult development 41 23 64
Postgraduate 10 45 55
e-learning 25 30 55
Assesment 31 22 53
Students (difficulty, motivation,
thinking) 17 17 34
Community and medical
education 11 18 29
Simulation 7 22 29
PBL 12 15 27
Professionalism 16 9 25
Curriculum evaluation 10 14 24
Training for general practice - 22 22
Student Support - 22 22
OSCE - 17 17
Portfolios 9 8 17
Admission 14 - 14
Communication skills 11 - 11
Feedback 11 - 11
Educational environment 10 - 10
Qutcome 10 - 10
Research in medical education 8 - 8
Student stress and cheating 6 - 6
Peer to peer learning 5 - 5
Standard setting and grading 5 - 5
Medical education and
healthcare needs 4 - 4

749

cion de técnicas de aprendizaje, de curriculos, de
los programas, de los métodos de evaluacion. Todo
se evalla antes, durante y después de su imple-
mentacién. La evaluacion es una forma de asegu-
rar y medir la calidad. Es importante que todos los
involucrados (institucion, docentes, alumnos vy
pares) participen de este proceso y es un tema de
interés en pregrado y postgrado.

La conferencia también hizo énfasis en la eva-
luacion de las competencias: ‘el saber expresado en
el hacer’. En metodologias de aprendizaje es creciente
el uso de pacientes simulados, fantomas, e-learning
y la evaluacion de las competencias impone nuevos
desafios en la docencia. Por una parte, los escena-
rios simulados o reales exponen a distintos dilemas
éticos, por ejemplo: ;es ético que los alumnos entre-
nen todas sus habilidades clinicas a través de los pa-
cientes?, ;se puede permitir que 10 alumnos com-
prueben el grado de dilatacion del cuello uterino en
una paciente en trabajo de parto o que un alumno
realice el procedimiento y los otros nueve lo “obser-
ven™. Por otra parte, la evaluacion de las compe-
tencias exige objetivar el logro del “hacer” y se reco-
mienda utilizar mas de un método de evaluacion
para medir las competencias.

Tabla 2. Temas presentados en Plenarios y Simposios

Plenarios Simposios

Ensefianza y aprendizaje Evaluacion

Educacion Medicay Simulacion en educacion

necesidades de salud médica

Puesta al dia en evaluacion Investigacion en educacion
médica
Educacion médicay
necesidades de la salud
Planificando un curriculo
El estudiante en dificultades
Educacion en seguridad
del paciente
Teorias educacionales que
pueden ayudar en
educacion médica

AlUn la gran mayoria de los docentes son
autodidactas en el uso del feedback. El feedback es
una de las herramientas mas poderosas para el
aprendizaje y los docentes deben capacitarse para
entregarlo en forma adecuada y oportuna. El fee-
dback es valorado por los estudiantes y su impacto
es mayor en los primeros cursos de la carrera que
en los finales. En los cursos finales se valora més el
feedback de los pacientes. El feedback tiene impacto
si se resguardan ciertas condiciones: que sea con-
tingente a la evaluacion u observacion del desem-
pefio, se realice en un clima seguro y tiempo pro-
tegido, que las habilidades del docente apunten al
control de la sesi6on y tenga una actitud hacia el
alumno que genere el intercambio de opiniones.

Ha cambiado el rol del profesor, desde ser el
poseedor y trasmisor del conocimiento a ser el fa-
cilitador (“coacher”) del aprendizaje y guia de la
autoformacion de un alumno.

Las metodologias tradicionales basadas en cla-
ses y pruebas escritas ya no se conciben como las
Unicas herramientas de ensefianza, no logran en-
trenar en todas las competencias que necesita
aprender el alumno y menos evaluarlas. Los méto-
dos tradicionales combinados con nuevas meto-
dologias de ensefianza debieran promover la auto-
nomia en el aprendizaje y la educacion continua.
Asimismo, se sugiere estimular el uso del pensa-
miento reflexivo en la formacion del estudiante de
pregrado y detectar tempranamente aquellos es-
tudiantes que tienen habilidades e intereses do-
centes.

La educaciéon meédica esta liderada principal-
mente por: Inglaterra, paises ndrdicos, USA, Ca-
naday Australia.

El profesionalismo de la educacién médica ha
trascendido y se ha transformado en una especia-
lidad y se evidencia en la publicacion de temas de
educacion en revistas de corriente principal, como
por ejemplo, la BMJ.

Impresiond positivamente confirmar que a pe-
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sar de las diferencias en el desarrollo alcanzado por
los distintos continentes, finalmente y en lo que a
educacion médica se refiere, todos los paises com-
parten los mismos temas, problemas y necesida-
des.

La educacion médica ha alcanzado un alto de-
sarrollo, exigiendo mas dedicacion y preparacion
por parte de sus profesionales. Importante en esta
linea es la reflexion por formar médicos que satis-
fagan las necesidades de la comunidad/pais en la
que estan insertos, evaluar apropiadamente el des-
empefio de los docentes que se dedican a la educa-
cion médica (sistematizar y objetivar los indica-
dores) y generar los incentivos para la retencién
profesional y requerimiento de necesidades de de-
sarrollo.

Constatamos, con orgullo, que nuestras univer-

sidades estan dando pasos adecuados en educacién
médica: unas incipientes, otras con mas ventaja,
pero todas orientadas a mejorar la calidad de la
formacion médica de acuerdo a los estdndares in-
ternacionales.

Consideramos que la asistencia a conferencias
internacionales es realmente estimulante para los
educadores en ciencias de la salud y debiera
promoverse la participacion de los distintos miem-
bros que forman parte de las unidades de educa-
cién médica. Algunos de los beneficios que favore-
ce el intercambio de conocimiento a este nivel son:
acceder a experiencias e innovaciones que estan
probadas, tomar contacto con los pares internacio-
nales, informarse de las novedades, crear redes,
compartir experiencias, descubrir lineas de inves-
tigacién, etc.

ANEXO1

Ponencia: Mantener la incompetencia en Educacién Médica

Brian Hodges

Universidad Wilson de Toronto, Centro de Investigacién en Educacion

Los educadores utilizamos, con frecuencia, 4 tipos de discursos al educar. El discurso es importante porque determinarad el
rol docente, cuél es la definicion de alumno que estamos formando y coémo lo evaluamos.

Discurso Enfasis

1. Centradoen el - FORMACION EN CIENCIAS
conocimiento BASICAS.

CONTENIDOS.
METODOLOGIA: CATEDRA.
EL DOCENTE ES EL UNICO
RESPONSABLE DE LA
ENTREGA DE CONTENIDOS.

APRENDIZAJE TEORICO DE LOS

Riesgos

EVALUACION ESCRITA
MEMORIZACION DE
CONTENIDOS

NO NECESARIAMENTE EVALUA
LA INTEGRACION DE
CONTENIDOS NI

EL DESARROLLO DE HABILIDADES.

ENTRENAMIENTO
Y EVALUACION

CON PACIENTES SIMULADOS
RESOLUCION DE PROBLEMAS

2. Centrado en el
desempefio

EVALUACION PRACTICA DE LOS
APRENDIZAJES.
CONOCIMIENTOS INTEGRADOS
POBREMENTE.

EL SETTING DE SIMULACION
AYUDA A LA ADQUISICION DE
HABILIDADES CLINICAS PERO
NO NECESARIAMENTE HAY
CONEXION EMOCIONAL CON
LA EXPERIENCIA. ;DOCTORES
SIMULADOS?

EL UNIVERSO ES HOMOGENEO
MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA

RESOLUCION DE PROBLEMAS

3. Concibe la
realidad como
estandarizada

OBLIGA A HACER UNA RAPIDA
INTEGRACION DE CONTENIDOS
CON BAJA REFLEXION.
DIFICULTAD PARA ENFRENTAR
LAS SITUACIONES
EXCEPCIONALES O NUEVAS

USO DE METODOLOGIAS
ALTERNATIVAS: PORTAFOLIOS,
EDUCACION DE ADULTOS,
ACTIVIDADES GRUPALES

4. Centrado en
la reflexién

ALTA CONCIENCIA DEL
PROCESO PERSONAL
DIFICULTAD PARA DETECTAR
DEFICITS

DIFICULTAD PARA IDENTIFICAR
LAS PROPIAS HABILIDADES
CLINICAS.
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Noticias

x Karolinska Institute premi6 al profesor Ronald
Harden por su aporte en evaluacion, disefio
curricular y evidencia basada en la educacion
médica. La ceremonia de premiacion formal se
realiz en la ciudad de Estocolmo, en noviem-
bre 2006.

x La AMEE 2007 se realizard en la ciudad de
Trondheim - Noruega. 25-29 Agosto. Los
abstracts se recepcionaran desde fines Noviem-
bre 2006 al 30 marzo 2007.

Recomendaciones para los docentes:

x El curriculo debe integrar conocimientos y ha-
bilidades. No debe implementarse un sélo tipo
de discurso.

x Es importante definir claramente los objetivos
de formacion y después cudles son las
metodologias de ensefianza y métodos de eva-
luacién mas pertinentes.

ANEXO 2

Muestra de trabajos sobre otros tema de interés
para la Educacion Médica

x Estilos de Aprendizaje

Los estudios sobre las caracteristicas de los es-
tudiantes evallan preferentemente los estilos de
aprendizaje, en distintas carreras de ciencias de la
salud y afio de carrera. En la mayoria de los casos
la muestra de estudiantes no es distinta a la de los
estudios reportados en Chile y el disefio es descrip-
tivo.

Dos ejemplos; Iran y Portugal. Irdn present6 un
estudio sobre la distribucion de estilos de aprendi-
zaje de estudiantes de Farmacologia (n = 88). Pre-
domina el aprendiz Divergente seguido del
Asimilador. Portugal aplicd el test de Kolb a 600
estudiantes de las carreras de Medicina y Odonto-
logia. El estilo preferente en ambas carreras es el
Convergente y no hubo diferencias en la distribu-
cién por sexo ni por afio de carrera.

x Medicinay Humanidades

Literatura y Medicina. Un problema de evalua-
cion.

Ayelet Kuper, Universidad Health Network, Ca-
nada

Hay numerosos cursos sobre literatura y medi-
cina que se imparten en las escuelas de medicina,
la mayoria de ellos evaluados cualitativamente. Este
estudio propone hacer una revision de los articu-
los sobre ‘literatura y medicina’ publicados en re-
vistas prestigiosas de educacion médica (de bases

Eric y Medline) y asi responder a la pregunta: ;qué
competencias desarrollan estos cursos y de qué for-
ma son evaluadas?

x Literatura, medicina y objetivos curriculares. Es
necesario hacer una distincion entre la forma-
cién ética y la narrativa ética, ya que ésta Ultima
tiene como fin servir de propuesta metodo-
I6gica que permita conocer nuevas perspecti-
vas sobre ser médico.

x La narrativa basada en evidencia. Busca desa-
rrollar la ‘competencia narrativa’ que es defini-
da como la capacidad de incorporar, interpre-
tar y responder a las historias de los pacientes
contribuyendo al desarrollo del profesionalismo.

x Evaluacién de los cursos. Hay numerosas he-
rramientas de evaluacion: ensayos cortos y lar-
gos, examenes, portafolios, presentaciones ora-
les, posters, escritura de casos clinicos, publica-
ciones, escritura de historias cortas de pacien-
tes y OSCEs. Pocos estudios argumentan el por
qué eligen esa herramienta de evaluacion, las
pruebas mas utilizadas siguen siendo las de
multiple eleccion, por su féacil administracion y
bajo costo.

Discusion

Uno de los puntos no resueltos en estos cursos
es si la evaluacion debiera ser formativa o sumativa.
Se aplican ambos criterios y se advierte que es im-
portante que incluya la reflexion y el feedback. Hay
acuerdo en que el ensayo es una herramienta de
evaluacion importante porque aporta al desarro-
llo de la organizacion de las ideas y la claridad de
los argumentos. Ademas, los ensayos son estructu-
ras de texto que pueden integrarse a otros esque-
mas de evaluacion (portafolios, OSCEs, redaccion
de manuscritos, proyectos, casos clinicos, etc).

Finalmente, los estudios concuerdan en que los
ensayos (asi como los portafolios) son los instru-
mentos que mejor registran y abordan el proceso
reflexivo de la practica médica.

(Este poster esta desarrollado ampliamente en
una publicacion de la misma autora: Acad Med
2006, 81(10): s128-34).

Seminario de escritura cientifica

Facultad de Medicina de la Universidad de Degli
Studi di Firenze. Italia.

La escuela de medicina italiana propone un par de
seminarios breves, cuyo formato incluyo:

1. Marco teorico que introduce en las reglas utili-
zadas en la escritura de ‘papers’.

2. Ensefianza del modelo clasico de escritura de
‘papers”. introduccion, métodos, resultados y
conclusiones.

3. Ensefianza de medicina basada en evidencia con
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el esquema de 7 itemes: disefio, setting, pacien-
tes, intervencién, resultados, principales resul-
tados, conclusiones.

4. Parte préctica de elaboracién de secciones de
‘papers’.

5. Discusion y cierre.

Conclusiones

x Los seminarios satisfacen las expectativas de los
estudiantes.

x Los papers cumplen mejor con los estandares in-
ternacionales de Medicina basada en evidencia.

Escritura reflexiva en Educacién Médica: Oportu-
nidades y desafios
Universidad de LouisVille, USA

El uso de la reflexion no sélo es propia de las
asignaturas humanistas, sino que también de la
construccién de portafolios. La reflexion esta de-
terminada por la capacidad de aprender a pensar
reflexivamente.

El estudio comparte su experiencia sobre el uso
de la escritura reflexiva en el trabajo en grupo de
analisis de casos clinicos.

Definen la escritura reflexiva como “la construc-
cion de relatos desde el pasado hacia el futuro, que
vincula nueva informacién con el conocimiento
previo de experiencias personales generando nue-
vas formas de respuestas a las situaciones (actitu-
des y comportamientos). Implica explorar y utili-
zar el propio sistema de creencias y prejuicios para
el andlisis de casos clinicos”.

Guias para la escritura reflexiva

Paso 1. ;Qué experiencia?

(Descripcion de una experiencia de la practica
médica).

Qué sucedio, como fue resuelta, qué aprendi-
zajes, qué necesidades surgieron y cuéles fueron los
aspectos claves de esa experiencia.

Paso 2: ;De qué reflexionar?

(Analisis e interpretacion).

Por qué ocurrio, cuales son los factores expli-
cativos que surgen individualmente, qué ideas y
emociones asocia a la experiencia, qué siente y pien-
sa el resto del grupo y qué problemas detectan.

Paso 3: Ahora qué...

(Sentido y aplicacion).

Qué aprendieron de la experiencia; qué haria
en el futuro que no hizo ahora, en una situacion
similar ;qué consecuencias ven al no cambio?, para
mejorar ;qué necesidades hay de cambiar ideas,
actitudes o relaciones?

x  Admisién
En la AMEE 2006 la admisién a pregrado y
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postgrado dedicO, a diferencia de otras conferen-
cias, dos mafianas para la presentacion de traba-
jos. Una de las razones es que la comunidad euro-
pea estd mas sensible al tema de la equidad en los
procesos de seleccidn de los estudiantes, por lo tan-
to, las escuelas de medicina de los respectivos pai-
ses miembros de la unién europea han sistemati-
zado y evaluado los actuales procesos. Interesante

resulté que esta iniciativa estimuld a las escuelas a

hacerse varias preguntas sobre este tema.
En resumen...

x Hay 3 lineas de trabajos reconocibles en admi-
siobn de pregrado y postgrado: 1° Definir qué
tipo de estudiantes admitir (perfil de ‘buen
médico’ o de ‘buen estudiante)’, 2° Qué tipo de
variables y con qué instrumentos se van a eva-
luar (sobre todo las no cognitivas) y 3° Qué tipo
de proceso de seleccion es factible implementar.

x  Todos los estudios coincidieron en la importan-
cia de definir previamente cudl es el tipo de
postulante ‘susceptible’ de postular en el pro-
ceso (heterogeneidad v/s homogeneidad, carac-
teristicas demogréficas y personales, formacion
previa, etc.). De ello dependerd la especificidad
del proceso.

x Que en la definicion del perfil del postulante
sea incorporada la comunidad académica, in-
cluso, una universidad incluy6 estudiantes de
cursos superiores como co-evaluadores.

x Las habilidades no cognitivas pueden asociarse
negativamente al rendimiento académico de los
primeros dos afios de carrera.

x En las entrevistas de seleccion, los alumnos que
postulan a postgrado ‘impresionan mejor’ que
los alumnos de pregrado.

x En la evaluacidn de las variables no cognitivas,
los estudios coinciden en medir: motivacion,
habilidades interpersonales y pensamiento cri-
tico.

x Las técnicas utilizadas incluyen: entrevista (1 a
3 evaluadores), cuestionarios de auto-reporte y
estaciones (tipo OSCE) para la evaluacion de
las habilidades interpersonales y de razona-
miento.

x Se sugiere la participacion de varios entrevista-
dores por postulante, lo que permite consen-
suar, contrastar y complementar preguntas e
informacion.

x Incuestionable el valor que deben tener las va-
riables cognitivas sobre otras al momento de
evaluar a un postulante a medicina.

x Otras propuestas de admision sugieren la
implementacién de sistemas que permitan de-
tectar motivaciones de alumnos con buen ren-
dimiento en colegios secundarios y evaluar de
manera diferenciada a los estudiantes que han
demorado en su eleccion vocacional o que ha-
yan seguido estudios previos.

x Los estudios no resuelven una de las preguntas
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claves de la formacién en pregrado y que dice re-
lacion con cuanto de los atributos que se buscan
en un buen estudiante se deben evaluar al ingreso
y cuanto es mision de la escuela de medicina.

Ejemplos de trabajos:

Los antecedentes educacionales y demogréficos
¢afectan el desempefio de los estudiantes de medi-
cina?

St. George University- London

Estudiantes que ocupaban primeros lugares en
sus estudios secundarios tienen mejor rendimien-
to que los que tenian més bajas notas. Estudiantes
con formacién bioldgica previa, especialmente Bio-
I6gica, tienen mejores resultados que aquellos es-
tudiantes que provienen de ciencias basicas o de
formacion humanista.

Los estudios previos afectan la motivacion por
estudiar medicina.
Universidad de Helsinski

Un tercio de los estudiantes dijo haber optado
por medicina porque era una carrera exigente y
segura. El 25% de los estudiantes la eligié por vo-
cacion de servicio y un 22% por interés cientifi-
co.

No hay relacién clara entre antecedentes pre-
vios y motivacién. Sin embargo, algunos hallazgos
indican que los estudiantes sin estudios previos tie-
nen méas motivacion cientifica o una combinacion
de ambas. Asimismo, estos estudiantes mostraron
mayor seguridad respecto de su interés profesio-
nal.

Eleccion de carrera Postgrado
UK. Northumbria y Newcastle

El estudio intenté conocer cuéles son los facto-
res que influyen en la eleccién de carrera. Detecta-
ron que 3 tipos de factores influyen en la eleccion:
la experiencia previa en pregrado (feedback, tra-
bajos, ambiente, modelos), la motivacion interna
(intereses, problemas, contribucién a la sociedad y
aptitudes) y factores externos (presion organiza-
cional, estilo de vida, status) y un cuarto factor re-
lacionado con la toma de decisiones (formacion
general o especifica, oportunidades en el futuro).

Los médicos valoran la amplia experiencia que
puede proporcionar una especialidad, ya sea para
innovar en el area, por el desarrollo profesional o
por motivos mas personales y por el simple hecho
de adquirir mas dominio. Los médicos que tienen
claridad en la preferencia saben muy bien en qué
especialidades no les interesa trabajar. Generalmen-
te las preferencias estan vinculadas al desarrollo
profesional. Los médicos que tienen una preferen-
cia débilmente sustentada, reconocen que una for-
macion de Postgrado amplia les puede ayudar a
definir o confirmar una eleccion futura.

Finalmente, los médicos con poca claridad vo-
cacional, generalmente, optan por la formacion ge-
neral y se centran en investigar cual de ellas les
podria gustar, usan la experiencia para ayudarse a
si mismos y sus decisiones son menos estructuradas
(baja planificacion).

Conclusién

Se sugiere la implementacion de consejeria o
comision de admisidn en la seleccion de postgrado.

61



Rev. Educ. Cienc. Salud 2007; 4 (1): 62-82

X Jornadas de Educacion Médica

Departamento de Educacion Médica
Facultad de Medicina Universidad de Concepcion

Durante los dias 11 y 12 de enero de 2007 se
realizaron en Concepcion las X Jornadas de Edu-
cacion Médica, encuentro anual que en esta oca-
sién contd con conferencistas de la Universidad de
Chile, Universidad de Valparaiso, Universidad Aus-
tral de Valdivia, Universidad de Concepcion y del
Instituto Italiano de Rosario (Argentina).

Se presentaron 26 trabajos de investigacion de
autores pertenecientes a la Universidad Catdlica del
Norte, Universidad del Desarrollo, Universidad
Catdlica de la Santisima Concepcion y de diferen-
tes carreras de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Concepcion.

A continuacién se presentan los resimenes de
las diferentes conferencias y las palabras iniciales
del director de las Jornadas:

PALABRAS PRELIMINARES

Hace ya una década, cuando nuestro grupo era
reducido y aun formaba parte de la Oficina de Edu-
cacion Médica, surgid la idea de realizar un encuen-
tro destinado a compartir experiencias, inquietu-
des y proyecciones vinculadas al quehacer docente
en el &rea de las ciencias biomédicas.

Aln cuando nos parecié una idea un tanto au-
daz, nos alentd el antecedente de la dilatada tra-
yectoria exhibida por la OFEM desde su creacion
en 1973 gracias a la visionaria accion del Dr. Elso
Schiappacasse F. junto a sus cercanos colaborado-
res. A ello sumamos nuestros mas recientes apor-
tes, particularmente con la introduccion de nue-
vas metodologias que incluian el aprendizaje ba-
sado en problemas, mddulos de autoinstruccion y
el incipiente debut de las tecnologias de la infor-
macién donde participaramos en la elaboracién del
primer producto multimedial en nuestra Facultad.
Por tratarse de actividades que habian demostra-
do ser exitosas en ambientes educacionales
fordneos, con estudiantes de caracteristicas dife-
rentes a los nuestros, nos propusimos evaluar con
especial rigurosidad los efectos de su aplicacion.
En los resultados de esas evaluaciones cimentaba-
mos las bases de aquel primer encuentro.

Nuestras aprehensiones iniciales fueron disipa-
das por la adecuada convocatoria que lograramos,
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concitando el interés y la participacion de nume-
rosos académicos de diferentes carreras. Fue asi
que, bajo ese estimulo, nos esforzamos por conti-
nuar cumpliendo nuestra meta en los afios siguien-
tes, logrando la mayor consolidacion en el afio 2001
cuando, en correspondencia con las V Jornadas de
Educacion Médica, la ASOFAMECH nos encomen-
dé la misién de realizar el Primer Congreso Inter-
nacional.

En esa especial ocasion, convocamos a los di-
versos representantes de las Unidades de Educa-
cion Médica de ASOFAMECH, generando un en-
cuentro que revitalizo el trabajo del grupo,
retomando un fructifero camino que habia que-
dado yaciendo en la latencia del tiempo. Un segun-
do logro fue rescatar la idea de formar una Socie-
dad Cientifica en torno a la Educacién en Ciencias
de la Salud, tarea que mas tarde se concretara con
éxito gracias a la voluntad del Dr. Eduardo Rosselot,
la EU Teresa Miranday la Prof. Ana Cecilia Wright.

Fue también en el afio 2001 donde lograramos
transformar la Oficina de Educacion Médica en lo
que es hoy el Departamento de Educacién Médi-
ca. A partir de entonces decidimos potenciar nues-
tras lineas de investigacion otorgando una mayor
sustentacion a las Jornadas. Dada la creciente pro-
ductividad local y nacional, aunamos esfuerzos con
la ASOFAMECH vy, més tarde, con la Sociedad de
Educacion en Ciencias de la Salud, para dar origen
a la primera Revista Nacional dedicada a esta dis-
ciplina. En estas Jornadas hemos incluido su ulti-
ma edicion junto al material entregado a cada uno
de los asistentes.

El desarrollo del Departamento de Educacién
Médica incluy6 también el aumento de la planta
docente y, con ello, la diversificacion de funciones
académicas, el surgimiento de nuevas iniciativas y
una mayor proyeccion de las ya existentes. Es asi
como esta Décima version de las Jornadas de Edu-
cacion Meédica ha logrado adquirir un mayor re-
lieve e importancia, convocando a diversas perso-
nalidades vinculadas a este quehacer y potencian-
do, cualitativa y cuantitativamente, la expresion de
nuevos aportes evaluativos.

Para finalizar, agradecemos la presencia de nues-
tros invitados, en cuya excelencia académica y cali-
ficados aportes cimentamos nuestro éxito.
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Del mismo modo, extendemos nuestro agrade-
cimiento a los diferentes grupos de investigacion
participantes, por cuanto sus logros constituyen el
gje central que da vida a estas Jornadas.

Finalmente, agradecemos el denodado trabajo de
quienes han participado en las tareas orga-
nizativas, con especial mencién a los integrantes

de la Comision Organizadora y del Comité Cienti-
fico, aunados con el singular compromiso del per-
sonal Técnico y Administrativo.

Dr. Eduardo Fasce H.
Presidente de la X Jornadas
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CONFERENCIA INAUGURAL

DESAFIOS DE LA UNIVERSIDAD EN LA FORMACION DE LOS FUTUROS PROFESIONALES

M2 Inés Solar Rodriguez

Doctora en Educacion. Asesora Direccion de Docencia, Universidad de Concepcion

La sociedad del siglo XXI impone nuevos retos
al sistema universitario, entre ellos, formacion de
profesionales acordes con las futuras demandas del
ambito laboral, mayor cercania y didlogo entre uni-
versidad y sociedad, respuestas a demandas de la
sociedad del conocimiento mediante actitud
proactiva y desplazamiento de los contenidos del
aprendizaje y de una economia basada en la indus-
tria productiva a otra basada en el conocimiento.

El siguiente articulo presenta una revision sin-
tética de las caracteristicas del sistema educacional
chileno, las actuales demandas de la educacion su-
perior en el mundo, las tensiones generadas frente
a los cambios, las estrategias para garantizar la ca-
lidad de los egresados de las instituciones de Edu-
cacion Superior, el proceso de convergencia de la
educacion superior en Europa y Latinoamérica, las
competencias requeridas en el mundo laboral, la
definicion de los perfiles profesionales, el disefio
curricular basado en competencias y las nuevas
modalidades didacticas.

l. Sistema Educacional Chileno

El sistema educacional chileno presenta las si-
guientes caracteristicas:

x Baja participacion del financiamiento publico
en la educacion superior comparada con la si-
tuacion internacional.

x El aporte fiscal indirecto no ha cumplido con
su rol original (promover calidad institucional
mediante la competencia por los mejores estu-
diantes), transformandose en un incentivo para
una publicidad que no entrega adecuada infor-
macion a estudiantes y familias.

x  Débiles vinculos con el sector productivo y con
la formulacion de politicas publicas.

x  QOrientacion de la formacion de profesionales a

las exigencias del mercado.

Gran heterogeneidad institucional.

Intensa competencia.

Discriminacion social en el acceso.

Estratificacion socioecondémica entre los dife-

rentes tipos de instituciones de educacion su-

perior.

x Alta presion sobre financiamiento en los hoga-
res.

x  Escasa importancia a la formacién integral.

x Reducida preocupacion por la eficiencia y per-
tinencia.

x  Significativo incremento de la oferta de institu-
ciones de educacion superior:

X X X X

1980

2006

x 8 Universidades

x 20 Sedes Universitarias
x 2 Instituciones de las FFAA
x 20 Academias o Institutos Técnicos

x 60 Universidades: 25 del Consejo de

x 38 Institutos Profesionales
x 94 Centros de Formacién Técnica
x 15 Institutos de Formacién Superior de las FFAA

Rectores (16 estatales y 9 privadas tradicionales)

y Orden y Seguridad

x La matricula de pregrado de las Universidades
del Consejo de Rectores aumentd entre 1990 y
2005 de 14,2% a 35,1%.

x En las instituciones no adscritas al Consejo de
Rectores el aumento de la matricula de pregrado
entre 1999 y 2005 fue de 76,9% y en las adscri-
tas al Consejo de Rectores fue de 31,3%.

x La cobertura de matricula estd determinada por
el ingreso familiar de los estudiantes: el 15%
pertenece al quintil de ingresos mas bajo y el
75% al quintil més alto.
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. Actuales demandas al sistema universitario

Por una parte, se demanda una cultura favorable a

la innovacion:

x Cambio organizativo, curricular y estructural

x Incorporar nuevos conceptos y modelos de ges-
tion.

x Implicacién y compromiso de los docentes.

Por otra, entender la Universidad como un or-
ganismo que aprende, es decir, que facilita el apren-
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dizaje de todos sus miembros y continuamente se
transforma a si misma.
Ademas, desarrollar niveles de trabajo en apren-
dizaje organizativo:
x De aprendizaje adaptativo: mediante cambios
gue se ajustan al entorno y contexto.
x De aprendizaje generativo: orientado a generar
la capacidad de transformar el entorno.

La puesta en marcha de cambios curriculares
en funcion de las reformas educativas generan di-
ferentes tensiones:

x Entre las orientaciones de las politicas educati-
vas (informe Delors) y los disefios curriculares
de los diferentes paises.

x  Crecientes exigencias a la educaciéon y la nece-
sidad de seleccionar y priorizar contenidos cla-
Ves.

x Entre un curriculo bésico (comun) y la diversi-
ficacion del mismo para dar respuesta a las di-
ferencias sociales, culturales e individuales.

x Entre el equilibrio del aprendizaje de conteni-
dos de las disciplinas y el desarrollo de compe-
tencias propias de los temas transversales.

x Entre el curriculo prescrito y la practica real de
las instituciones.

x Entre lo que se ensefia y lo que se evalUa.

Frente a estos cambiantes escenarios ha surgi-
do la necesidad de garantizar la calidad de los
egresados de las instituciones de Educacidon Supe-
rior a través del concepto de “aseguramiento de la
calidad”, concepto que involucra una dimension
ética y filosofica, que es recurrente a conceptos de
planificacion y confianza. Alude a comportamien-
tos y responsabilidades. Seymour propone el si-
guiente esquema:

x  Fijacion del rumbo: misién del establecimien-
to y estandares.

x  Disefio y gestion de los procedimientos.

x Retroalimentacion y evaluaciéon del rendimien-
to.

x  Funcidn de los “capacitadotes”.

x  Compromiso personal.

El compromiso para mejorar la calidad, la ex-
celencia, no so6lo concierne al modo en que lo ha-
cemos sino también en lo que respecta al rendi-
miento general de la institucion.

I11. Estrategias para garantizar la calidad de la Edu-
cacion Superior

1. Ley de aseguramiento de la calidad. (23 de Oc-
tubre, 2006).
El dia viernes 17 de noviembre fue publicada
en el Diario Oficial de la Republica de Chile, la
Ley de Aseguramiento de la Calidad de la Edu-

cacion Superior N° 20.129, con lo que se cons-
tituye formalmente la nueva Comision Nacio-
nal de Acreditacion. Dicho organismo se hard
cargo de la funcién de acreditacion institucional
de universidades, institutos profesionales y cen-
tros de formacién técnica auténomos; de la au-
torizacién de agencias acreditadoras de carre-
ras y programas de pregrado, programas de
Magister y programas de especialidad en el area
de la salud; acreditacion de carreras que no ten-
gan agencias acreditadoras para su area y, man-
tener sistemas de informacion puablica sobre
decisiones de la Comisién, entre otras funcio-
nes.

Trabajard en articulacion con el Consejo Supe-
rior de Educacién (CSE) y la Divisién Superior
del Ministerio de Educacion.

La acreditacion tiene por objeto fomentar y dar
garantia publica de la calidad de las carreras e
instituciones de educacion superior a través de
ejercicios sistematicos de evaluacién. La acre-
ditacién tiene una vigencia determinada. A su
vencimiento, las carreras e instituciones de edu-
cacion superior pueden someterse a un proce-
so de evaluacidon con el objeto de obtener una
nueva acreditacion. Para tal efecto, deberdn so-
licitar su incorporacién al proceso antes de la
fecha de término de su acreditacion. La acredi-
tacién puede referirse a carreras o a institucio-
nes. Se trata de procesos que, siendo comple-
mentarios, son independientes.

2. Exigencias a las Universidades y carreras.

La acreditacion institucional es el reconoci-
miento publico de que una institucion cuenta
con politicas y mecanismos que le permiten
verificar que sus procesos en el campo de la ges-
tion institucional y la docencia conducente a
titulo se logran con un nivel adecuado de cali-
dad.

La acreditacion de carreras es el proceso técni-
co destinado a asegurar y promover la calidad
de las distintas carreras que imparten las insti-
tuciones de educacion superior mediante la
aplicacion de mecanismos de autoevaluacion y
verificacién externa. En este proceso participan
evaluadores, quienes aplican criterios y proce-
dimientos objetivos y publicos.

Para la evaluacion es preciso contemplar un
conjunto de elementos:

x Evaluacion Interna o Autoevalucidn: es el pro-
ceso de evaluacion mediante el cual una insti-
tucion y/o carrera redne, valida, analiza y
jerarquiza informacidn sustantiva acerca de su
desemperfio, sobre la base de sus propésitos de-
clarados y los criterios de evaluacién definidos

x Evaluacion externa o de pares: El proceso de
evaluacion externa de la institucién y/o carrera
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sera realizado por pares evaluadores indepen-
dientes contratados por la CNAP. Su resultado
serd un informe de evaluacion, que contendra
juicios relativos al proceso de autoevaluacién
desarrollado por la institucion y/o carrera y a
las principales fortalezas y debilidades que ella
presenta, a la luz de los criterios de evaluacion
previamente definidos.

x Juicio de acreditacion: sera adoptado por la
CNAP sobre la base de los criterios de evalua-
cion previamente definidos, del informe de
autoevaluacion de la institucion y/o carrera, el
informe de pares evaluadores y las observacio-
nes de la institucion y/o carrera a este Ultimo
cuando existan.

En la actualidad existe obligatoriedad de cer-
tificacion en:
% Carreras de Medicina.
x  Carreras de Pedagogia.

IV. Educacion Superior: Chile y la Union Europea

Los nuevos planteamientos educativos han ge-
nerado la necesidad de realizar procesos de con-
vergencia, entre otros:

La Declaracion de Bolonia (1999) aboga por la
creacion, para el afio 2010, de un espacio europeo
de enseflanza superior coherente, compatible y
competitivo, atractivo para los estudiantes euro-
peos y los estudiantes y académicos de otros conti-
nentes. Los ministros europeos de Educacion de-
terminaron en Bolonia seis lineas de accion, a las
que afiadieron otras tres en Praga (2001):

1. Adopcion de un sistema de titulaciones facil-
mente reconocibles y comparables.

2. Adopcién de un sistema basado esencialmente

en dos ciclos principales.

Establecimiento de un sistema de créditos.

Promocion de la movilidad.

Promocion de la cooperacion europea en el con-

trol de calidad.

6. Promocion de las dimensiones europeas en la

ensefianza superior.

Aprendizaje permanente.

8. Instituciones y estudiantes de ensefianza supe-
rior.

9. Promover la atraccion del Espacio Europeo de
Ensefianza Superior.

arw

~

En el verano de 2000, un grupo de universida-
des aceptd colectivamente el reto formulado en
Bolonia y elabor6 un proyecto piloto denominado
«Tuning» orientado a armonizar y sintonizar las
estructuras educativas de los paises de la Union
Europea.

El proyecto Tuning, financiado por UE, aborda
varias de las lineas de accion sefialadas en Bolonia
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y, en particular, la adopcion de un sistema de
titulaciones facilmente reconocibles y comparables,
la adopcién de un sistema basado en dos ciclos y el
establecimiento de un sistema de créditos
homologables.

Actualmente es coordinado por Universidades de
Deusto y Groningen que tiene la tarea de defi-
nir resultados de aprendizaje y las competencias
de las titulaciones.

Proceso de convergencia adquirida

En el afio 2005, la Union Europea otorga
financiamiento al Proyecto Alfa-Tuning América
Latina.

El proyecto Alfa Tuning América Latina busca
“afinar” las estructuras educativas de Ameérica La-
tina iniciando un debate cuya meta es identificar e
intercambiar informacién y mejorar la colabora-
cién entre las instituciones de educacion superior
para el desarrollo de la calidad, efectividad y trans-
parencia. Es un proyecto independiente, impulsa-
do y coordinado por Universidades de distintos
paises, tanto latinoamericanos como europeos.

Se han definido las siguientes prioridades:

x Marco de titulaciones compatibles y compara-
bles (2 ciclos principales).

x  Sistemas de evaluacion de la calidad.

x Reconocimiento de titulaciones y periodos de
estudio.

x  Sistema de créditos transferibles.

x  Promocion de movilidad estudiantil, académi-
ca.

x  Programas de tutorias y seguimiento del alumno.

Programa de mejoramiento de la educacion tercia-
ria en Chile - Mecesup 2 Bicentenario

Paralelamente, el Ministerio de Educacion Chi-
leno, impulsod la nueva fase de los proyectos de
Financiamiento “Mecesup 2”, a las universidades
que presentan Disefios Curriculares basados en
Competencias.

Prioridades Definidas:

x  Adscripcion al Disefio Curricular basado en
competencias.

x Levantamiento e identificacion de Competen-
cias Genéricas y Especificas para el desarrollo
de Perfiles de Egreso en las Carreras.

% Redisefios Curriculares.

x Programas de nivelacién de Competencias de
estudiantes académicamente desfavorecidos.

Objetivos del Fondo de Innovacion académica:

x  Apoyar esfuerzos de mejoramiento de la cohe-
rencia, respuesta, equidad y calidad de las insti-
tuciones.

x QOrientado a solucionar problemas estructura-
les de la Educacion Terciaria y el mejoramiento
de la calidad académica con innovacion.
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V. Competencias requeridas en el Mundo Laboral

El proceso de convergencia de la educacion su-
perior en Europa y Latinoamérica ha establecido
“competencias”, necesarias para los nuevos profe-
sionales del mundo laboral en el presente siglo:

% Visién de Futuro.

% Conocimiento de si mismo.

x  Capacidad de innovacién y acreditacion.

x Dominio de las disciplinas de su area de cono-

cimiento.

Capacidad para resolver problemas.

x Capacidad permanente de busqueda, captura y
transferencias de informacion.

x Capacidad de aplicar y evaluar programas y
proyectos de su especialidad.

X

Este nuevo enfoque de la formacién universi-
taria, requiere un cambio en la funcién
profesionalizadora de los docentes, en la Dimen-
sion Profesional:

x  Adquisicion de Competencias.

x  Mayor implicacion del proceso E-A.

x  Permanente renovacion de teorias, técnicas o
procesos relacionados con el conocimiento que
se generadentro y fuera de la Universidad.

x Integracion de valores en el proceso de E-A,
revitalizar disciplinas relacionadas con la ética
y estética.

x Comprender el paso de una educacion termi-
nal a una educacion permanente.

x  Cultura integral que revitalice los valores hu-
manos.

Sin embargo, para muchos docentes ain no
existe claridad del ¢;por qué formar en competen-
cias?

X Supone un cambio de mentalidad.

x Supone pasar de la Universidad del ensefiar a la
Universidad del aprender.

x Responde a las variaciones del entorno, a las
demandas del medio social, natural y cultural,
trabajando interdisciplinariamente.

x Supone cambiar, renovar la plataforma de co-
nocimiento en forma recurrente.

x  Acoge los cambios en la estructura del empleo.

x Supone caminar hacia una formacion que lle-
gue al quehacer cotidiano.

Las universidades han de convertirse en Cen-
tros Abiertos que posibiliten el aprendizaje a lo lar-
go de la vida.

Y la pregunta clave para avanzar en la innova-
cidn es ;qué se entiende por competencias?

Competencia es una combinacion de competen-
cias  personales  (conocimientos, habilidades
cognitivas, motivacion, actitudes, emociones), de
componentes sociales (conocimientos de los contex-
tos) y de conductas (acciones, comportamiento,

iniciativas) cuidados por unos fines u objetivos.

En la Educacidon Superior, la competencia su-
pone poner en accion: destrezas, aptitudes, com-
portamientos y actitudes, pero ademés implica una
construccién, un acto creador y una combinacion
de los distintos saberes en la ejecucidn.

En un concepto holistico y dindmico que sélo
es definible y medible en la accion de contexto en
que se desarrolla.

Competencias del proyecto Tuning Europa (2003)
Europa ha determinado un grupo de elemen-

tos comunes a cualquier titulacion, y las ha deno-

minado como “Competencias Genéricas”, y otro

grupo propio de cada area tematica, denominadas

“Competencias Especificas”™:

x Competencias instrumentales. Ej: Comunica-
cién oral y escrita.

x Competencias interpersonales. Ej: Capacidad de
trabajar en equipo.

x Competencias sistémicas. Ej.. Capacidad de
adaptacion a nuevas situaciones.

x  Competencias especificas (de cada éarea temati-
ca). Ej: Implementar con precision los métodos
y técnicas relacionadas con su disciplina.

LISTA DE COMPETENCIAS GENERICAS
PARA AMERICA LATINA

1. Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis.

2. Capacidad de aplicar los conocimientos en la
préctica.

3. Capacidad para organizar y planificar el tiem-
po.

4. Conocimientos sobre el area de estudio y la
profesion.

5. Responsabilidad social y compromiso ciuda-
dano.

6. Capacidad de comunicacion oral y escrita.

7. Capacidad de comunicacion en un segundo
idioma.

8. Habilidades en el uso de las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion.

9. Capacidad de investigacion.

10. Capacidad de aprender y actualizarse perma-
nentemente.

11. Habilidades para buscar, procesar y analizar
informacién procedente de fuentes diversas.

12. Capacidad critica y autocritica.

13. Capacidad para actuar en nuevas situaciones.

14. Capacidad creativa.

15. Capacidad para identificar, plantear y resol-
ver problemas.

16. Capacidad para tomar decisiones.

17. Capacidad de trabajo en equipo.

18. Habilidades interpersonales.

19. Capacidades de motivar y conducir hacia me-
tas comunes.
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20. Compromiso con la preservacion del medio
ambiente.

21. Compromiso con su medio socio-cultural.

22.Valoracion y respeto por la diversidad vy
multiculturalidad.

23. Habilidad para trabajar en contextos interna-
cionales.

24. Habilidad para trabajar en forma autonoma.

25. Capacidad para formular y gestionar proyec-
tos.

26. Compromiso ético.

27. Compromiso con la calidad.

\Y

. ¢Qué es un perfil?

Es la descripcién del conjunto de atributos de
un egresado en término del ejercicio de una profe-
sién dada (competencias asociadas a la préactica de
la profesion).

Para mayor claridad, se debe diferenciar entre:

x  Perfil académico: Conjunto de competencias,
actitudes y valores que adquiere una persona a
lo largo de su proceso formativo.

x  Perfil del egresado: Inicial o basico: Egresado
calificado para desempefiarse en las competen-
cias centrales de la profesion, con un grado de
eficiencia razonable, que se traduce en el cum-
plimiento de tareas propias y tipicas de la pro-
fesion.

x  Perfil profesional: Experto: Conjunto de rasgos
y capacidades que certificados apropiadamen-
te por quién tiene la competencia, permiten que
alguien sea reconocido por la sociedad, como
profesional, pudiéndosele encomendar tareas
para las que se le supone capacitado y compe-
tente.

Relacidn entre Perfil y Competencias

Las competencias se definen previamente en un
perfil de egreso. ;Qué es ser médico?

Para ello, es necesario responder las siguientes
interrogantes previas: ;Qué es ser un profesional?
¢Qué funciones y tareas realiza? ;Qué se requiere
para cada tarea?

La consulta se realiza mediante talleres, cues-
tionarios, focus group, entrevistas, etc, a académi-
cos y especialistas disciplinarios, egresados propios y
de otras universidades, empleadores y expertos.

La informacion obtenida fundamenta la defi-
nicion del perfil de egreso, que considera los resul-
tados de aprendizaje de la formacion universita-
ria: Competencias genéricas y especificas.

VII. Disefio Curricular basado en competencias

Una vez definido el perfil de egreso, se procede
a la seleccion de contenidos necesarios para lograr
el perfil propuesto y a disefiar la estructura
curricular.
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El Disefio curricular basado en competencias,
requiere modalidades y actividades educativas para
alcanzar resultados de aprendizaje, asi como pro-
cedimientos e instrumentos de evaluacion de
aprendizaje.

Recursos

x  Académicos.
Financieros.
Organizacionales.
Infraestructura.
Alianzas.

X X X X

Articulacion del pregrado al postgrado

1. Salidas diversas.

2. Flexibilidad curricular.

3. Movilidad estudiantil y académica.

4. Sistema de créditos homologable y transferible.

Disefio curricular basado en competencias
(Figura 1).

VI1II. Nuevas modalidades didacticas

Curriculum

x Redisefios Curriculares centrados en el alum-
no.

x Responden al &rea tematica: Basados en com-
petencias.

x Estrategia flexible: Movilidad estudiantil. Siste-
ma de créditos compatibles.

x  Tiempos educacionales mas cortos.

Aprendizaje permanente para toda la vida.

x Formacién de capital humano, para transitar
hacia una economia del conocimiento.

X

Metodologia

x Nuevo rol del docente y estudiantes.

x Estilo de ensefianza para abordar temas, mo-
dulos, etc.

x  Considera clima de interrelaciones.

x La implicacidn, motivacion, expectativas de los
estudiantes son determinantes en el éxito.

x Utilizar el potencial que pueden brindar las
TIC’s: autoaprendizaje, comprensién de con-
ceptos, resolver problemas, etc.

x  Diversificar las estrategias docentes.

x Incorporar materiales de apoyo como: textos
autoprogramados, guias de estudio, dossier,
modulos de autoinstruccion u otros.

Evaluacion de competencias

x Recoger evidencias sobre el desempefio labo-
ral.

x Formarse un juicio de valor sobre los resulta-
dos de las competencias.

x  Apreciacion del nivel de logro alcanzado. - Sa-
tisfactorio o Insatisfactorio.

x Cada competencia se evalda por méas de un pro-
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Consulta a académicos C““S‘Sgltia % Consulta a
v especialistas T R u'is —® | empleadores y
disciplinarios PEOMMOS Y OlLres expertos
universidades ___/‘
Definicion Perfil de Egreso
_-F-""N""\-q_
i __"'m\
Resultado de Contenidos y Enfoque de Modalidadesy| (procedimientos
aprendizaje: > estructura - ensefianzay |, | actividades | & instrumentos
Competencias cumricular: enfoque de educativas de evaluacién
gen éricas, -modulos aprendizaje para alcanzar FE
Competencias -créditos ECTS + resultados de deprend: e
especificas. aprendizaje
\ Recursos:
* Académicos
* Financieros
* Organizacional
es
* Infraestructura
* Alianzas
Figura 1.
cedimiento. de la disciplina y del trabajo académico.

x Los procedimientos pueden ser: entrevistas, Esta nueva cultura requiere un sistema de Edu-
cuestionarios, pruebas (orales, escritas y prac- cacion Superior articulado desde el Pregrado al
ticas), informes, observaciones, juegos de roles, Postgrado, con salidas diversas, flexibilidad
estudio de casos, diarios, debates, discusiones, curricular, movilidad estudiantil y académica y un
portafolios, etc. sistema de crédito homologable y transferible.

x Generar instrumentos: los protocolos de apli- El modelo propuesto permite un acercamiento
cacion. més dindmico a la realidad del mundo circundan-

x  Especificar los criterios a aplicar; aplicar los ins- te, pero sélo puede ser acometido desde una vi-

trumentos y procedimientos; evaluacion y emi-
sion de informes.

sion holistica e integral critica de los nuevos roles
gue asumen la ensefianza y el aprendizaje.
El enfoque de competencias agrega valor a las

Respuesta del sistema universitario

El Ministerio de Educacién pone en marcha los
programas MECESUP orientados a la renovacion
curricular. Se complementa con los programas
MECESUP-2 destinados a apoyar los esfuerzos de
mejoramiento de la coherencia, respuesta, equidad
y calidad de las instituciones y ofrecer soluciones a
problemas estructurales de la educacion terciaria
y al mejoramiento de la calidad académica con in-
novacion.

Reflexiones Finales

El disefio curricular por competencias en la for-
macion universitaria, es una opcion que busca ge-
nerar procesos formativos de mayor calidad, sin
perder de vista el equilibrio necesario y las deman-
das de la sociedad, de la profesion, del desarrollo

maneras de pensar y de acercarse a la teoria y prac-
tica educativa, que puede ser democratizador y fa-
vorecer una mayor equidad, pues se abren oportu-
nidades para personas autodidactas, la experien-

cia laboral, las experiencias de vida.

La revaloracion de lo humano, de la persona
y de la afectividad adquiere especial relevancia
en tiempos en que se privilegia la competencia,
el individualismo, lo material por sobre lo hu-

mano.

El desarrollo de la mentalidad de nuestros es-
tudiantes, debe ir unido a su desarrollo afectivo y
actitud empatica y social, abiertos a aportar sus
mejores capacidades para contribuir al desarrollo

de su comunidad y pais.

La principal tarea pedagdgica es crear inquie-

tudes en las mentes y el ser de los estudiantes.
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ENSENAR COMPETENCIAS. NUEVO PARADIGMA PARA UN APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Prof. Mario A. Secchi

Decano Escuela de Medicina, Instituto Universitario Italiano de Rosario, Argentina.

El alumno del siglo XXI tiene que saber gestio-
nar su conocimiento a través de un aprendizaje que
le ayude a comprender su contexto, y a afrontar los
nuevos retos, desafios y transformaciones del nue-
vo milenio.

En esta linea de pensamiento, los enfoques de
aprendizaje describen los motivos 0 intenciones
para aprender y las estrategias utilizadas ante una
tarea de aprendizaje. Es en el proceso de aprendi-
zaje donde se centra el desarrollo de esta actividad
metacognitiva. Investigaciones en el campo edu-
cativo, han dado como resultado la identificacion
de dos perfiles distintos para aprender, nos referi-
mos al enfoque profundo y al enfoque superficial.

Lo que aprende un estudiante a partir de unos
motivos y estrategias superficiales es solamente un
conjunto de conocimientos técnicos con una fecha
de caducidad, en el sentido de que no sera capaz
de desarrollar unas estructuras sélidas que le per-
mitan actuar como un profesional dindmico y ac-
tivo en unasociedad cambiante.

Aquel que adopta un enfoque de aprendizaje
profundo al aprender, es decir, afrontar una tarea
de aprendizaje hacia el significado y la compren-
sion, estard desarrollando, no solamente compe-
tencias técnicas (saber) sino también y quizas de
forma mas importante, estard desarrollando com-
petencias metodoldgicas (saber hacer), partici-
pativas (saber estar) y personales (saber ser). Com-
petencias que, ademas, le prepararan para la vida
en sociedad, para su insercion en el mercado labo-
ral, quizds, como uno de los aspectos mas impor-
tantes en torno a las bondades del enfoque pro-
fundo en este sentido, haran posible, viable y facti-
ble el reto del aprendizaje a lo largo de toda la vida.
En definitiva, estos son los principales argumentos

gue nos ayudan a reflexionar sobre qué y cémo
ensefiar y aprender en la Universidad actual, la
Universidad del Siglo XXI.

Inmersos en esta dinamica de cambio, aparece
un nuevo rol del profesor como innovador, papel
crucial de la institucién y un nuevo concepto de
alumno. Un alumno que ahora tiene que aprender
a aprender, adaptarse al cambio y construir y trans-
formar la realidad, gestionar su conocimiento y
convertirse en agente de un aprendizaje significa-
tivo y autbnomo.

En base a esta introduccion esta Escuela pro-
pone la idea de formar en competencias y para ello
utilizamos el reciente documento elaborado por
Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de
la Republica Argentina (AFACIMERA).

Definamos COMPETENCIA:

Tomamos el concepto de competencia como un
constructor molar que nos sirve para referirnos al
conjunto de conocimientos y habilidades que los
sujetos necesitamos para desarrollar algun tipo de
actividad. Obviamente cada actividad suele exigir la
presencia de un numero variado de competencias
gue pueden posteriormente ser desglosadas en uni-
dades mas especificas de competencia en las que se
especifican tareas concretas que estan incluidas en
la competencia global. Asi, cada competencia esta
formada por diversas unidades de competencia.

Como podemos observar en el documento de
AFACIMERA las competencias profesionales del
médico se presentan organizadas en 4 dimensio-
nes: en cada una de ellas se incluyen varios com-
ponentes y en cada componente se detallan activi-
dades.

COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL MEDICO FORMULADAS POR AFACIMERA

DIMENSIONES COMPONENTES ACTIVIDADES
> Préctica Clinica x Anamnesis
x Examen fisico y mental
x Diagndstico y tratamiento 8
x Procedimientos 30
x Pensamiento Cientifico e Investigacion x Actitud cientifica 8
x Profesionalismo x Mantenimiento de las
competencias profesionales 3
x Principios Eticos-legales 7
x Comunicacion 3
x Trabajo en equipo 3
x Salud poblacional y sistemas sanitarios x Estructuray funcion de los servicios de salud 7
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Continuando con el documento de AFACI-
MERA, podemos observar que se nos presentan los
Contenidos Basicos Esenciales, los cuales se agru-
pan segln las Unidades tematicas.

Por lo tanto, ;qué debemos realizar?; tenien-
do en cuenta que las Competencias Profesiona-
les son el conjunto de aptitudes que permiten re-
solver problemas de complejidad creciente en es-
cenarios diversos de trabajo, de manera auténo-
ma y flexible que permita la transferencia a si-
tuaciones nuevas; asi como la construccion de una
postura que integre a los aspectos cognitivos y de
habilidades, los elementos éticos y el pensamien-
to critico requerido para confrontar la realidad y hacer
propuestas de mejora en una disciplina de-
terminada.

Debemos y es responsabilidad de todos y cada
uno de los docentes de la Casa adaptar y adap-
tarse a esta propuesta de Competencias Profe-
sionales que rescata via el constructivismo, pa-
peles més activos del alumno y del profesor; y
confronta la sistematizacion educativa por ob-
jetivos, su fragmentacién y sus alcances meno-
res en aprendizajes significativos, que rescata la
integridad del ser humano que desarrolla deter-
minada actividad productiva y en consecuencia
reorienta  los enfoques de la educacién
institucionalizada.

En este concepto las “aptitudes” hacen referen-
cia a la integracion de conocimientos, habilidades
y valores, como una contraposicion epistemolégica
a la desvinculacion que hace la educacion tradi-
cional por medio de la clasificacion y atomizacion
de objetivos educacionales que traducen ain la
obsesion por la medicion y el control de la con-
ducta.

Por tal motivo solicitamos a cada uno de Uds.
que al planificar las asignaturas empleemos ambas
partes del documento de AFACIMERA para asi:

1. Estructurar y organizar nuestro proceso de en-
sefianza-aprendizaje en base a las competencias
estipuladas en el documento.

2. Rescatar los Contenidos Bésicos Esenciales del
documento, los que sean pertinentes para al-
canzar las competencias estipuladas a lograr por
el alumno.

3. El proceso de evaluaciéon y promocion de la asig-
natura debe valorarse de acuerdo a las compe-
tencias logradas, y en su defecto proponer ins-
tancias de recuperacion para alcanzarlas.

La evaluacion es por excelencia la retro-
informacién al proceso educativo mas que la
discriminacion normativa de los alumnos y por
ende el elemento clave para el desarrollo conti-
nuo del curriculo. En esta propuesta de Com-
petencias, se centra en la integracién de la teo-
ria y la practica médica, en el desarrollo de ap-
titudes para comprension, para la soluciéon de

problemas hipotéticos y para la solucién de pro-
blemas reales.

La evaluacion de competencias del documen-
to de referencia se realiza a partir de
estandares elaborados por equipos de exper-
tos (AFACIMERA), conscientes de que las
competencias como expresiones complejas de
un ser humano, sélo pueden ser inferidas a
partir del desempefio, los estdndares educa-
tivos (no laborales) deberdn facilitar la emi-
sién de juicios (no absolutos) que sefialen los
avances en los aprendizajes. Gonczi propone
un modelo de evaluacién integrador dirigi-
do a los atributos (capacidades mas genéri-
cas) de un trabajador que apuntalan su des-
empefo:

Conocimiento.

Desempefio en un nivel aceptable de habilidad.

Organizacion de las propias tareas.

Responder y reaccionar adecuadamente cuan-

do las cosas van mal.

x  Conseguir un papel en el esquema de cosas en
el trabajo.

x  Transferir habilidades y conocimientos a nue-
vas situaciones.

4. Proponer seminarios de integracién con otras

asignaturas que trabajen las mismas competen-

cias. Especificar temas y asignaturas afines.

X X X X

Para los “Seminarios de Integracion” que tra-
ducen niveles més operativos y multidisciplinarios,
utilizamos como guias para su implementacion, las
gue denominamos Competencias Genéricas:

% Relacion Médico Paciente.

x  Obtencion confiable de datos clinicos (interro-
gatorio y exploracion).

x  Formulacién de Hipdtesis Diagnosticas.

x Uso Racional e Interpretacion de Pruebas
Diagndsticas.

x Ejecucioén eficiente de Procedimientos Diagnds-
ticos.

x  Toma de Decisiones Diagnosticas.

x Toma de Decisiones Terapéuticas oportunas y
apropiadas.

x Ejecucién Eficiente de Procedimientos Terapéu-
ticos.

x Interpretacion Adecuada de los Efectos del Tra-
tamiento.

x  Atencién de Componentes Bioéticos y Médico
Legales

Siendo conscientes de la complejidad de este
cambio en el proceso formativo, el siguiente cua-
dro puede contribuir para la elaboraciéon de la pla-
nificacion de la asignatura basada en las compe-
tencias de acuerdo a los contenidos bésicos esen-
ciales.
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Que desarrolle un aprendizaje

cooperativo para ayudar a la forma-
cion humanistica del médico.

Competencias especificas:

a. que conozca el acceso y manejo de
una sala de guardia, quiréfano
ambulatorio y central,

b. que sepa lavarse y vestirse para ini-
ciar y desarrollar un acto quirdr-

gico bésico,
C. que sepa impartir la primera asis-
tencia a un politraumatizado,

COMSTRUCCION de |a forrmacién por competencias
AMALISIS ¥ DISENO IDEMTIFICACION
i Saber
Definicion de perfiles | Mormalizacian de metas LELIE?Y Saber hacer
acadaérmicos a perseguir Saber estar
profesionales Saher ser
v
DESARROLLO OPERACIONALIZACION ) Aplicar
mMadulosy unidades Unidades de LOMO? M avilizar
formativos competencias integradas FPoner en accidn
par elemeantos de
campetencia
ry ’ &
‘* i i Compgencias:
CERTIFICACION EvALUACION " Mensurables
Criteriosy estandares de | & CUANTO? hedibles
desermpefio Ohservables
Evidencias de
desempefio

d. que sepa tratar integralmente he-
ridas simples y complejas de par-

Ejemplo de competencias en la Asignatura Cirugia
Bésica y Experimental del IUNIR

COMPETENCIAS: Son aquellas que definen los
propositos del proceso de ensefianza y aprendiza-
je. Asimismo lo que se pretende que el estudiante
domine, comprenda y demuestre al final de una
actividad o de un cursado, incluyendo conocimien-
tos, actitudes y habilidades.

Fueron definidas en base a metas factibles pero
necesarias de realizar para un médico generalista
orientado parala APS.

Competencias generales: debera tener habili-
dades bésicas en practicas invasivas terapéuti-
cas y diagndsticas que le permitan desarrollar-
se con idoneidad en el ejercicio de la medicina
general.

tes blandas (piel, musculo y tendo-
nes) ,

e. que domine el uso de anestésicos
locales y materiales de sutura,

f. que pueda preparar una caja bésica de instru-
mental quirdrgico y conozca los métodos de este-
rilizacién y desinfeccion,

g. que sepa tratar quemaduras, realizar vendajes y
férulas, colocar inyecciones intramusculares e
intravenosas, extraer sangre y muestras de teji-
dos, colocar una via de perfusion endovenosa,

h. que pueda colocar sonda vesical, nasogastrica, rea-
lizar un taponaje nasal posterior, extraer cuerpos
extrafios de los tegumentos y de los orificios na-
turales,

i. que sepa manejar animales de experimentacion
para desarrollar proyectos de investigacion.

A continuacién exponemos un ejemplo practi-
co como GUIA

1. Verbo(s) 2. Objeto(s) 3. Intencién
o finalidad
Evaluar Lesiones en Para establecer
un paciente un abordaje

politraumatizado  terapéutico

Redaccion de las Competencias
(Luis Felipe Abreu H.  Facultad de Medicina de la UNAM)

4. Rango(s)
0 situaciones

En la via pablica
oen lasala
de urgencias

5. Criterio(s) de
una buena ejecucion

Sin provocar lesiones adicionales o generar
riesgos innecesarias, debiendo evitar

la movilizacion de las partes lesionadas,

o0 bien realizarlas con cuidado y sin agravar

la condici6n del paciente, evitando provocar
dolor al realizar el examen fisico. Visualmente,
palpando y auscultando sistematicamente para
identificar lesiones 6seas y de partes blandas.

Desde 2002 al 2006, solo el 30 % de los conte-
nidos curriculares fueron ensefiados como Com-
petencias en el IUNIR en Préctica Hospitalaria,
Praxis Médica y Legal, Cirugia Bésica, Cibernética,
Clinica Quirurgica | y algunas otras.
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Actualmente estamos intentando cambiar los
“objetivos por competencias”.

El presente documento constituye una guia para
profesores, a fines de planificar sus respectivas asigna-
turas basdndose en las competencias profesionales.
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UTILIZACION DEL PORTAFOLIO GRUPAL

Dr. Peter Mc Coll
Director Oficina de Educacion Médica, Universidad de Valparaiso.

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 evaluacién au-
téntica, porque recopila todas las evidencias del
aprendizaje y ademds se constituye en una herra-
mienta que facilita la interaccion entre el profesor
y el alumno?

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 alumno®.

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

El Portafolio fue concebido y utilizado en for-
ma individual. El equipo docente de la asignatura
Salud y Sociedad II, correspondiente al segundo
aflo de medicina de la Universidad de Valparaiso,
decidié incorporar el portafolio en esta asignatu-
ra, pero con la modalidad grupal. Los alumnos
durante un afio académico en el primer afio de la
carrera de medicina desarrollaron un diagnostico
de salud comunitario, en el bloque curricular Sa-
lud y Sociedad I; en el segundo afio de la carrera,
sobre la base del diagnostico efectuado en primer
afio, desarrollan una intervencion de salud comu-
nitaria en grupos de 6 alumnos con un tutor. Da-
das las caracteristicas de este blogue curricular, que
se desarrolla en la comunidad, se pens6 que el uso
del portafolio era la estrategia de ensefianza apren-
dizaje més adecuada, pero dado que el trabajo se
efectia en forma grupal, el portafolio también se
realizaria en esta modalidad (grupal).

Dado que era la primera vez que el equipo docen-
te y los alumnos de medicina se enfrentarian al uso
del portafolio y ademés con modalidad grupal; era
de gran interés el evaluar el uso de este sistema, por
parte de los alumnos y alumnas. Se efectdian evalua-
ciones anuales a la metodologia, lo que permite a los
tutores ir efectuando los cambios y ajustes, a fin de
mejorar el aprendizaje en los alumnos/as.

El objetivo del estudio fue evaluar la opinién
de los alumnos sobre el uso del portafolio grupal.

Diez grupos de seis estudiantes cada uno, efec-
tué un trabajo comunitario durante un afio aca-
démico. El trabajo fue valuado utilizando portafo-

lio grupal. Al finalizar el curso una encuesta ané-
nima fue aplicada a los 60 estudiantes, utilizando
preguntas cerradas medidas con la escala de Likert
(1 a5)y con preguntas abiertas.

Resultados:

Evaluacion de las preguntas con

respuestas cerradas 5 —4 puntos
- Portafolio contribuy6 a mi

aprendizaje significativo 55,2%
- Portafolio como herramienta

de mi aprendizaje 50,0%
- Portafolio contribuyo a la

reflexion de mi trabajo académico 57,0%
- Portafolio contribuyo al

trabajo en equipo 69,0%

100% reportd que el proposito del curso se cum-
plié.

Evaluacion de las preguntas con respuestas abier-

tas:

x El portafolio grupal les permitié revisar su
experiencia, sus reflexiones y les permitié tomar
decisiones.

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

x Una positiva evaluacion respecto al estimulo del
trabajo en equipo. Contribuyé a mejorar la co-
ordinacion y la distribucion de tareas, comple-
mentacion, liderazgo, enfrentar conflictos y sus
diferentes puntos de vista.

Conclusiones:

Revisar el énfasis de lo evaluado: el material
documentado v/s el trabajo comunitario en terre-
no.

El portafolio grupal contribuyé al trabajo en
equipo.

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

Por estas rezones recomendamos continuar con
su uso, pero introduciendo importantes cambios
en su formay uso.
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LAS TICs EN LOS NUEVOS ENTORNOS DE APRENDIZAJE

Eugenio José Lerro

Secretario Académico, Instituto Universitario Italiano de Rosario, Argentina.

El siglo XX ha transformado, como ninguna
otra era de la historia de la humanidad, las condi-
ciones de vida y de salud humana.

El caracter social de la actividad intelectual del
hombre es cada vez méas evidente. Es imposible ya
separar la capacidad de pensar, comprender, co-
nocer, y utilizar el conocimiento, de los medios y
recursos de que dispone cada sociedad para ad-
quirir conocimientos, difundirlos y aplicarlos.

La creciente relacion de dependencia que des-
de la segunda mitad del siglo XX se ha establecido
entre economia, tecnologia industrial y salud, ha
provocado la configuracion de un complejo
tecnocientifico o tecnociencias que afecta estrecha-
mente a la vida y la muerte de las personas.

La transformacion de los conocimientos nove-
les en medios materiales nuevos es tan rapida que
el acceso al conocimiento y la capacidad de gene-
racion de conocimiento nuevo se convierte en un
componente esencial del desarrollo. El propio co-
nocimiento, ademas, se convierte en si mismo en
un producto y aporta valor, a medida que se
incrementa el comercio de bienes intangibles.

Con los sucesivos avances tecnoldgicos, el am-
biente hospitalario se convirti6 en el principal
emblema de la nueva medicina.

Es obvio que la educacion universitaria en el
area de la salud frente a este diagnéstico situacional,
debe asumir la responsabilidad histérica de ocu-
par el plan estratégico y protagbnico que le con-
cierne para concretar con éxito esta tarea.

De tal manera, debemos remarcar que las uni-
versidades son los verdaderos centros axiol6gicos
del pasado, del presente y del futuro. Por lo tanto
tiene la obligacion de reflexionar criticamente so-
bre su rol en la sociedad contemporanea, de inter-
pretarla y transformarla.

A tal fin se necesitaran politicas y empresas in-
teligentes, mas formacion centrada en el hombre,
responsabilizacion y cualificacion personal, mas
cienciay técnica.

Un nuevo paradigma en la formacién universi-
taria suscita una paradoja: no se puede formular
un nuevo paradigma universitario, si no se han for-
mulado previamente los espiritus, y no se pueden
formular los espiritus si previamente no se ha for-
mulado la institucion. Nos encontramos ante una
imposibilidad I6gica, ¢quién educara a los educa-
dores?. Es necesario que se auto-eduquen, y se edu-
can escuchando las evidentes necesidades que el
mundo depara, de las que son portadores también
sus estudiantes.

El nuevo paradigma, no partira de cero, existen

74

ciencias multidimensionales, ademas, un nuevo pa-
radigma debe empezar por una reorganizacion del
saber y por la concentracion o rescate de discipli-
nas hasta entonces dispersas.

Un nuevo paradigma debe partir también des-
de la reforma del pensamiento, necesidad social
clave, para que los implicados sean capaces de
afrontar problemas de su tiempo, con un razona-
miento critico. Es por ello que es una necesidad,
no sabemos si histérica, ya que la complejidad de
los problemas de estos tiempos, por su celeridad,
desarma; es necesario rearmarse intelectualmente
educando a pensar la complejidad, a afrontar los
retos del nuevo milenio, inclusive la incertidum-
bre e intentar pensar en los problemas de la huma-
nidad en la era planetaria-cosmica con un sentido
humanistico sin contraponer la ciencia y la tecno-
logia.

El manejo de la informacion, recopilacion de
datos, accesibilidad de resultados, hacen que el fu-
turo profesional del &rea de la salud, incorpore las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TICs) como herramientas que le faciliten el pro-
ceso diagnostico. Ahora bien, ello se debe lograr
estimulando la avidez de aprendizaje y entrena-
miento continuo; ya que en esta era de la informa-
cion en un proceso de aceleracion constante del
progreso cientifico-tecnoldgico en el Area de la
Medicina, es necesario reconocer que esta realidad
impone la necesidad de vivir y actuar en un con-
texto de cambios, de permanente adaptacion y su-
peracién, siendo la Docencia factor de desarrollo
integral, de dinamismo creador y de promocion
individual y colectiva. A tal fin resulta necesario que
los programas, metodologias y contenidos de los
curricula de grado, sean revisados y evaluados
constantemente, para asi adaptarlos al proceso de
avance del conocimiento empleando preferente-
mente los que inciden méas en la formacién que en
la informacién. Para ello es importante crear nue-
vos ambientes de aprendizaje donde las TICs se
integran como herramientas culturales, como ins-
trumentos para la mediacion pedagdgica a los fi-
nes de la formacion del profesional humanista, el
desarrollo del pensamiento y la construccion de
conocimientos.

Potencialmente, las TICs contribuyen de mdul-
tiples formas. Suministran instrumentos de com-
posicion, no sélo procesadores y hojas de célculo,
sino plataformas de composicién de multimedia.
Ofrecen ambientes dindmicos para explorar. Per-
miten realizar actividades practicas motivadoras y
ricas seguidas de feedback inmediato. Permiten
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acceso flexible a un inmenso almacén de informa-
cién, por medio de Internet y otras fuentes de in-
formacion, y la gran oportunidad de colaborar con
otros estudiantes de cualquier parte del mundo. Y
mucho mas.

Las oportunidades de mejorar la educacion son
muchas. Sin embargo, aprovechar esas oportuni-
dades implica tiempo, compromiso, organizacion
adecuada de la clase, y —un serio atasco— la disponi-
bilidad de las tecnologias relevantes.

Deseo destacar que por nuevo entiendo aque-
llo que cambia con rapidez. Lo Unico aparentemen-
te “nuevo” es el escaparate de los productos tecno-
I6gicos renovados, muchas de las veces, con inten-
ciones de puro malabarismo del marketing. Creo
importante destacar aquel concepto de Coménio
en el siglo XVI: “...traer la realidad social al ambiente
ulico, haciendo uso de los medios tecnoldgicos méas
avanzados a disposicion”.

Frente a quien piense que el e-learning, Blended
learning, Webblogs o Wikis, entre otras, son res-
puestas metodoldgicas, o quien vea en ellas solu-
ciones a un problema de costes, pienso —coincidien-
do con otros autores— que estas y otras soluciones
gue aparecen son la evolucién de la respuesta de
educadores/profesores que ven el proceso de for-
macion como una entre otras acciones de trans-
formacion social.

¢Qué nos estimula a nosotros a seguir? Corres-
ponder a la actualidad del concepto —renovado dia
a dia en los 50 ultimos afios— de informacién/do-
cumentacion; sintonizar con el manifestado deseo
de los estudiantes de aprender de otra manera.
Atender a las l6gicas cambiantes. Debemos consi-
derar que desde 1970 han desfilado continuamen-
te comportamientos inducidos o aprendidos en la
mayoria de los casos desde la tecnofilia galopante.
De la légica impuesta por la television a la de los
videoclips, pasando por la del ordenador. Ahora
“toca” la de Internet.

Todo ello redunda en aceptar que hemos pasa-
do del texto al hipertexto y que nos hemos dotado

de una videoescritura, acontecimientos estos rele-
vantes que marcan una conversion sustancial.
Como asi también hemos reforzado (ampliado) las
tipologias de trabajo, junto a la capacidad de tra-
bajar en vivo (experimentar en directo) y de ha-
cerlo en abstracto (especular), hemos desarrolla-
do la capacidad de hacerlo en simbolo (mediante
procesos simbdlicos con la ayuda de las protesis
informaticas).

El ordenador se convierte en un multimedia
interactivo en si mismo, al sintetizar e integrar en
sus programas texto, imagenes, sonidos y anima-
cion. La llegada de Internet y el correo electronico
dan nuevo significado y poder al proceso ensefian-
za-aprendizaje (E/A) generandose un nuevo am-
biente, la posibilidad de ensefiar y aprender a tra-
vés de la Red.

En resumen, la introduccion de las TICs pue-
de significar la oportunidad para que nuestros es-
tudiantes desarrollen las competencias necesarias
para moverse en una sociedad en la que se estan
produciendo cambios importantes con relacion
a la informacién. Pero sélo si esa introduccion de
las tecnologias se realiza respondiendo a los retos
de esos cambios y pretendiendo la calidad, enten-
dida ésta como la busqueda de las condiciones
Optimas para que los estudiantes puedan desarro-
llar sus competencias criticas, profesionales y aca-
démicas.

Es decir los alumnos tienen que apropiarse de
los medios, hacer suyos sus cddigos y lenguajes para
ser capaces de caminar mas alla de la mera acepta-
cion de mensajes audiovisuales (presenciales o
virtuales).

El uso de las TICs, centrando que por si ellas al
introducirlas al proceso E/A supusiera una inno-
vacion o una mejora del mismo, es un error con-
ceptual si no se tiene en cuenta, como lo demues-
tra la investigacion de mas de 40 afios, que la me-
jora e innovacion del proceso E/A depende de la
metodologia empleada y el momento del proceso
que se utiliza.
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LA FUNCION DOCENTE Y EL MARCO INSTITUCIONAL EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Eduardo Fasce H.

Director Dpto. de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Desde sus origenes, la ensefianza de la Medici-
na se ha sustentado en la simple transmision del
conocimiento, asumiendo que todo profesional
debe y debiera ser capaz de ensefiar.

El énfasis de la ensefianza centrada en el profe-
sor se vio reforzado en la edad media al momento
de surgir las primeras universidades, donde el do-
minio del saber, caracterizado por su lenta evolu-
cién y restrictivo acceso, se concentraba en el maes-
tro que constituia la principal fuente del saber.

A través del tiempo, en los maés diversos es-
cenarios destinados a la atencion de pacientes, los
profesionales, con o sin responsabilidad docente
contractual, han contribuido a la ensefianza, ins-
pirados en su interés vocacional y en la réplica de
los modelos pedagdgicos en que fueron formados.

Aquéllos sin dependencia académica lo han he-
cho en conformidad a sus propias motivaciones,
sin responsabilidad directa en los logros educacio-
nales y por lo general ajenos a los objetivos del cu-
rriculo. Por su parte, aquéllos dependientes de las
instituciones formadoras, han debido conciliar fun-
ciones asistenciales, de investigacion y de adminis-
tracion, con las demandas educacionales. Al mis-
mo tiempo, los mayores reconocimientos para el
progreso en la carrera académica se han asignado
a las primeras funciones en desmedro de la Gltima.
Es asi que la disponibilidad de tiempo comprome-
tido en la docencia tiende a ocupar un espacio
menor, muchas veces superpuesto al conjunto de
responsabilidades estimadas como mas jerarqui-
cas.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, con-
curren numerosos factores que determinan pro-
gresivas transformaciones en los curriculos de es-
tudios médicos. Entre ellos destacan un aumento
exponencial de la informacion biomédica, un no-
table aumento en su velocidad de transferencia, los
cambios epidemiol6gicos y demogréficos, una so-
ciedad que demanda altos estandares profesiona-
les y el desarrollo de la Educacion Médica como
disciplina. Los crecientes aportes de esta Ultima se
traducen en la incorporacién de nuevas meto-
dologias destinadas a optimizar el proceso de en-
seflanza aprendizaje, incluyendo, entre muchos
otros, procedimientos para la evaluacion de com-
petencias con mayor confiabilidad, objetividad y
validez. La diversidad de evidencias sustentadas en
la investigacion educacional, con una clara aplica-
cion a los procesos formativos, amplian las exigen-
cias al cometido docente, imponiendo un mayor
espacio destinado a las acciones de planificacion,
incluyendo en ellas la evaluacion continua de los
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modelos pedagdgicos.

Por otra parte, el creciente desarrollo cientifico
— tecnoldgico alcanzado por la Medicina y la pro-
gresiva mayor oferta de centros de formacion pro-
fesional, determinan la necesidad de tutelar el cum-
plimiento de estdndares de calidad, dando origen
a las agencias acreditadoras. Con ello se abre un
nuevo escenario donde la competitividad entre ins-
tituciones y carreras pasa a constituirse en un refe-
rente insoslayable.

Para otorgar validez y confiabilidad a los pro-
cesos de acreditacion, se ha encomendado a diver-
sos organismos internacionales la elaboracion de
documentos que contengan de manera actualiza-
da los principales estandares de calidad, tanto re-
feridos al pregrado como al postgrado. Son ejem-
plos el Comité Coordinador de Educacién Médica
de la Asociacion Americana de Escuelas de Medi-
cina y la Junta Directiva de Educacion Médica del
Consejo Médico General del Reino Unido, ambas
actualizadas en el 2006.

En esos documentos, en lo concerniente a la
funcién docente se parte reconociendo que ésta no
es posible de adquirir solo en base a inclinaciones
personales o por simple azar, haciéndose imperio-
so contar con entrenamiento formal y acreditado
en pedagogia médica. Las competencias baésicas
requeridas para un adecuado ejercicio docente son
multiples y, entre otros aspectos, incluyen: elabo-
racion de objetivos, estructura y disefio curricular,
autoaprendizaje, aprendizaje superficial y profun-
do, estilos y estrategias de aprendizaje, rol de mo-
delos, teorias del aprendizaje del adulto, motiva-
cién, estrategias de enseflanza, evaluacion
formativa y sumativa, habilidades no cognoscitivas,
evaluacion basada en competencias, instrumentos
de evaluacién, evaluacion de competencias clini-
cas.

Para alcanzar esos objetivos, se han desarrolla-
do programas de magister, diplomados, diplomas,
curso breves y talleres, estos ultimos dirigidos a
competencias especificas. Dada la inevitable acti-
vidad de ensefianza que en la préctica ejercen to-
dos los profesionales, independientemente de su
compromiso contractual, se ha recomendado in-
cluir programas de capacitacion pedagdgica en el
curriculo de pregrado y durante las etapas de for-
macion de especialistas.

En el marco institucional, las agencias acre-
ditadoras plantean la necesidad de redimensionar
la asignacion de funciones docentes, otorgando los
tiempos suficientes para abordar con propiedad los
procesos de planificacién y evaluacion, como asi-
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mismo la participacion directa y activa en la ense-
flanza de competencias clinicas.

En la misma linea se postula generar claros in-
centivos para favorecer la carrera académica en fun-
cién de la carga docente y de los resultados de tales
actividades. De igual modo, se enfatiza la necesi-
dad de incluir la certificacion de competencias edu-
cacionales en los llamados a concurso para pro-
veer cargos docentes, al tiempo de establecer pe-
riodos de prueba para evaluar los perfiles acadé-
micos en esta area.

Sin dudas que para alcanzar los estdndares y las
propuestas antes sefialadas, es indispensable con-
tar con lavoluntad de lograrlas.

Ello implica, desde el punto de vista del docen-
te, un alto sentido autocritico que le permita reco-
nocer sus reales carencias y proyectar su proceso
de formacion continua —tan exitoso en el seno de

la disciplina clinica- hacia el perfeccionamiento en
Educacion Médica.

Por otra parte, es también indispensable contar
con un claro compromiso institucional, dirigido a
implementar  procesos formativos obligatorios,
otorgando incentivos para el progreso en la carre-
ra académica y que estimulen la actividad docente.

Sin dudas que las palabras de Stella Lowry, edi-
torialista del British Medical Journal y publicadas
hace mas de una década, cobran hoy dia un nota-
ble valor:

“La tradicion ha permitido asumir que todo
profesional puede y debiera ensefiar. Sin embargo, el
desarrollo y la diversidad de funciones alcanzados por
la Educacion Meédica, hace dificil que sea impartida
por quienes no han obtenido un adecuado nivel de
capacitacion en esta disciplina”.
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DESAFIOS Y METAS DE LAS OFICINAS DE EDUCACION MEDICA Y DE LOS DOCENTES EN LA
CONCRECION DE LOS PROYECTOS EDUCATIVOS PARA UNA FORMACION DE CALIDAD

Prof. Ricardo Castillo D.
Director OFECS, Universidad Austral de Chile.

En general los desafios de las oficinas se centran
en asegurar la calidad de la formacion de los profe-
sionales de la Salud, desarrollar y/o fortalecer el tra-
bajo colaborativo entre oficinas y posicionarse como
la instancia responsable de la educacién en ciencias
de la salud en cada universidad y lograr la adecuada
valoracidn de la docencia en ciencias de la salud por
parte de las autoridades pertinentes.

En el aspecto educativo, las oficinas deben conso-
lidar su posicion dentro de las facultades de medici-
na, como aseguradores de la calidad del proceso for-
mativo a través de la formacion docente y del apoyo
también a los cambios curriculares que se generen.

Las oficinas deben procurar el fortalecimiento
de ellas como sociedad (SOEDUCSA), apoyar al
desarrollo de las oficinas méas nuevas, transformar-
se en la instancia que agrupa a todas las oficinas
del pais y finalmente llegar a ser el organismo refe-
rente en materias de educacion en ciencias de la
salud ante ASOFAMECH. Alli nuestro aporte debe
ser una vision actualizada y de futuro, del estado
de la educacion en salud en el mundo, demostran-
do un rol proactivo en el desarrollo de la educa-
cién en ciencias de la salud en Chile.

SOEDUCSA en conjunto con ASOFAMECH, el
MINSAL y el MINEDUC, deben sintonizar sus ac-
ciones referentes a la educacion en salud y elabo-
rar en conjunto, programas de desarrollo coheren-
tes con las necesidades y los recursos de nuestro
pais. Chile necesita de una instancia a nivel macro,
que sefiale las directrices de la formacion de los
profesionales de la salud salvaguardando la cali-
dad del profesional formado. Esta instancia debe
ser el reflejo de las distintas profesiones de la salud
integradas, e interactuando en la toma de decisio-
nes sobre el futuro de la formacion profesional de
las respectivas profesiones.

Las oficinas deben establecer proyectos de in-
vestigacion colaborativos sobre problematicas co-
munes de nuestros estudiantes, de esa manera
aquellas menos desarrolladas se veran beneficia-
das con la experiencia de otras y serd una instancia
de aprendizaje en la investigacion educativa.

Ademés de lo anterior, los desafios de las Oficinas
de Educacidn en Ciencias de la Salud contemplan:

x  Crear una cultura de investigacion e innovacion
educacional.

x Mantener una comunicacién constante de los
resultados de las investigaciones realizadas.

x Mantener a los docentes informados de las ten-
dencias en educacion.

x Motivar a los docentes a publicar sus experien-
cias y con ello contribuir al desarrollo de la edu-
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cacion médica.

x Contar con personal calificado en las distintas
areas de la educacion, para lo cual deben esta-
blecer instancias de formacién que den cuenta
del complejo rol del docente en la actualidad.

x  Deben ademas asesorar y facilitar el aprendiza-
je de los docentes, sugerir qué ensefiar en con-
junto, generar programas de formaciéon docen-
te avanzada en educacion médica acorde con
las necesidades y tendencias de la educacion en
Ciencias de la Salud y que puedan incluso con-
ducir a la obtencion de un grado académico.

x Proporcionar servicios a otras instancias den-
tro de la universidad.

Sin descuidar lo anterior, las Oficinas deben
insistir en la valoracién, por parte de las autorida-
des universitarias, de la docencia.

El gran desafio de los docentes del area de la
salud es capacitarse para lograr un nivel de exce-
lencia en los diversos aspectos descritos como fun-
damentales que debe poseer un docente clinico y
que se agrupan en 6 areas del quehacer docente:
facilitador (del aprendizaje, mentor); evaluador (de
estudiantes, de curriculo); planificador (de curricu-
lo, de cursos); desarrollador de recursos (productor
de guias de estudio, creador de material educativo);
proveedor de informacién (clases teoricas, prof. cli-
nico); modelo (en la ensefianza, en la practica).

Lo anterior implica que el docente tenga como me-
tas la capacitacion en educacion centrada en el estu-
diante, en procesos de evaluacion formativo y sumativo,
en desarrollo de competencias, en capacidad de crecer
y formarse como ser humano, profesional y como edu-
cador durante toda su vida, en la investigacion del im-
pacto de su quehacer en los estudiantes.

Deberia ser capaz de entender la importancia del
ambiente de aprendizaje de los estudiantes y favore-
cer la mantencién y mejoramiento de él. De comuni-
car sus investigaciones y demostrar, si es posible, sus
competencias en algin area de la docencia, ya sea
como profesor especialista, evaluador o profesor de
procesos. El docente debe jugar un rol importante en
el redisefio curricular aportando su experiencia y vi-
sion de futuro de lo que se debe ensefiar y las compe-
tencias a desarrollar en intima sintonia con las nece-
sidades del ejercicio profesional.

Finalmente, queda claro que los desafios y metas
de las Oficinas de Educacion en Ciencias de la Salud y
de los docentes son muchas y muy variadas, que re-
quieren para su logro de un gran interés por la educa-
cién, una actitud positiva y proactiva de los docentes
frente a los nuevos desafios de la educacién y de una
muy bien definida valoracion institucional de ellas.
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PROYECTO TUNING LATINOAMERICANO PARA LA CARRERA DE MEDICINA

Christell Hanne

Coordinadora del Grupo de Medicina, Proyecto Tuning Latinoamérica, Universidad de Chile.

El proyecto Tuning chileno se enmarca dentro
del proyecto Tuning latinoamericano que a su vez
se origina del proyecto Tuning europeo.

El proyecto Alfa Tuning América Latina busca
“afinar” las estructuras educativas de América La-
tina iniciando un debate cuya meta es identificar e
intercambiar informacién y mejorar la colabora-
cién entre las instituciones de educacion superior
para el desarrollo de la calidad, efectividad y trans-
parencia. ES un proyecto independiente, impulsa-
do y coordinado por Universidades de distintos
paises, tanto latinoamericanos como europeos.

¢Por qué se plantea este proyecto en
latinoamérica?

x Para abrir el debate en América Latina sobre la
importancia de encontrar vias que permitan
“afinar” las estructuras educativas. Para cons-
truir puentes entre Ameérica Latina y Europa que
permitan una reflexion conjunta.

x Para mejorar la cooperacion interregional en el
desarrollo de la calidad, efectividad y transpa-
rencia.

x Para compartir instrumentos de mejoramien-
to de la calidad de la educacion superior.

Los objetivos fundamentales son:

x Intercambiar informacion en relacion al desa-
rrollo del curriculo en las &reas seleccionadas
con el objeto de encontrar elementos comunes.

x Desarrollar perfiles profesionales, competencias
y resultados del aprendizaje buscando consen-
s0s, en términos de competencias, conocimien-
tos, contenidos y habilidades en las areas tema-
ticas y compartir una metodologia de trabajo.

x Vincular los resultados obtenidos con el asegu-

ramiento de la calidad y los enfoques de ense-
fianza, aprendizaje y evaluacion.

Las actividades desarrolladas por el proyecto en

Chile son:

x Seleccién y encuesta de competencias genéri-
cas.

x Jornadas temaéticas y formacién de redes en 4
areas iniciales.

x Seleccién y encuesta de competencias especifi-
cas en 4 éreas iniciales.

x Jornadas tematicas y formacién de redes en 8
areas nuevas.

x Seleccién y encuesta de competencias especifi-
cas en 8 areas nuevas.

x Desarrollo y acuerdo (CRUCH) del sistema
SCT.

Se presentan algunos resultados de las encues-
tas de competencias genéricas en Chile y de las com-
petencias especificas del &rea de medicina.

En general se visualizan pocas diferencias en la
importancia y logro que se le asignan a las compe-
tencias definidas por Tuning latinoamericano, en-
tre los paises involucrados.

En el caso de Chile, aunque no existe informa-
cion de todas las escuelas, tampoco se visualizan
grandes diferencias, fundamentalmente las diferen-
cias se dan en el ambito de las competencias rela-
cionadas con procedimientos.

Por ultimo, se informa sobre la creacion de una
intranet de escuelas de medicina chilenas en la cual
se presentard informacion sobre el tema de com-
petencias y otros y se dé la posibilidad de abrir fo-
ros a nivel nacional sobre temas de educacion mé-
dica.
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APRENDIZAJE BASADO EN LA MOTIVACION

Mario A. Secchi

Decano de la Escuela de Medicina, Instituto Universitario Italiano de Rosario, Argentina.

La motivacién ha sido definida como una va-
riable interviniente relacionada con estados inter-
nos del organismo (Bolles 1967).

La investigacion bésica en motivacion ha pasa-
do por tres fases de desarrollo:

x  De 1900 a 1950: motivaciéon homeostatica.

x De 1950 a 1970: funcién activadora e incen-
tivadora de estimulos.

x Desde 1970: teoria dindmica de la accion: inte-
gracion de la motivacion con diversos cons-
tructos psicologicos (Atkinson y Birch 1970 y
1978).

La motivacion es un proceso unitario, que tie-
ne un efecto diversificado en niveles de accion y
actividad diferentes, donde se vinculan intencion,
motivacion, volicién y cognicion.

En base a la diversidad, pueden encontrarse dis-
tintas formas de motivacion, que posibilitan un
adecuado funcionamiento del sujeto.

Existe una motivacion fisica, fisiologica para
motivos primarios (sed, hambre), que estd regula-
da por estructuras neuroanatémicas como el sis-
tema reticular activador, hipotalamo, sistema ner-
vioso autdonomo y sistema endocrino. Estas estruc-
turas anatomicas también interactian en los nive-
les de motivacion cognitiva y social (secundarios).

El modelo de accién humana es complejo den-
tro del &mbito de la motivacion y obedece a fun-
ciones de “ajuste” dentro del sujeto, adaptacion del
sujeto al medio fisico y su adaptacion al medio so-
cial.

La motivacion trata el porqué de la conducta
humana, que es anticipatoria por naturaleza. Las
expectativas son los conocimientos de meta-futu-
ros y los medios para alcanzarlos.

En educacién nos preguntamos por qué los es-
tudiantes despliegan mé&s o menos energia e inte-
rés en realizar unatarea.

La motivacién determina el componente cuali-
tativo, direccional de la accién. En el organismo se
producen deseos y aversiones, como dos clases fun-
damentales de variables motivacionales. (Beck
1983).

La preferencia esta relacionada con la persisten-
cia y el vigor de la conducta. Cuanto més preferido
(deseado) es un resultado, mayor es la persistencia
y el vigor para alcanzarlo. Asimismo, cuanto me-
nos preferido (méas aversivo) es un resultado, ma-
yor persistencia y vigor para evitarlo.

Pero la direccionalidad y persistencia de la ac-
cién no son funcidn privativa de la motivacién. En
el nivel de actividad cognitiva, otros tipos de pro-
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cesos (expectativas, anticipacion de metas) son
también determinantes:

Modelo del paso de un pensamiento deliberativo a
un pensamiento ejecutivo también llamado del
paso del “Rubicén”, a partir de Heckhausen H.et
al(1985). Achievment motivation in perspective.
Academis Press of London:

a. Fase predecisional: estado mental motivacional.

Toma de decision.

b. Fase postdecisional: estado mental volitivo. Pre-
ocupacidn por el objetivo.

c. Fase de accidn: se tiende a la consecucion de la
meta.

d. Fase post-accion: valoracion de la accion, de
acuerdo con los resultados alcanzados.

En medicina es fundamental la preparacién
para la “rapida” toma de decisiones. Muchas veces
una vida depende de ello.

Sin embargo, existen modelos motivacionales en
cualquier toma de decision:;

a. Modelos de conflicto y como enfrentarlos como
cambio hacia un nuevo curso de accion
(Hogarth 1987 y Janis 1992, en Psicologia de la
motivacion).

b. Modelos de aversién y propension al riesgo
(Atkinson J.W (1987) valorados, como cuanto
gano y cuanto pierdo en la decisién.

El ABP prepara para ello de manera sistematica
y no traumatica. El dispositivo grupal de aprendi-
zaje prepara un ambiente de accion solidaria y lo
maés igualitaria en cuanto a posibilidades de incor-
porar estos saberes tan importantes para un médi-
co.

“Concebir al proceso de educacion, como un pro-
ceso de desarrollo potencial, mas que un proceso de
transmision de informacion”.

AMBITOS DE MOTIVACION Y
ACCION EDUCATIVA

1) MOTIVACION INTRINSECA (MI): “interés”,
LO VOCACIONAL

Centrada en el interés, la curiosidad, y el
autoaprendizaje.

El status motivacional tiene caracteristicas pro-
ductoras de estimulos.

Impulsan la exploracién, la manipulacién y ad-
quisicion de destrezas (Berlyne 1960).

Se refiere a la necesidad de ser més “Eficaz” como
persona.

Las conductas motivadas intrinsecamente son
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interesantes y agradables para quién las realiza
(Deci E.L (1975).

El interés es innato y puede ser suscitado e
incrementado por la curiosidad.

Mientras que el interés se asocia a una “actitud
de atencion”, de seleccion de esa atencidn hacia una
actividad u objeto, la curiosidad se manifiesta por
el interés de temas nuevos, formulacién de pregun-
tas, actitud investigativa personal. La curiosidad se
asocia a la tenacidad de persistir hasta alcanzar la
meta, dominar el tema o para comprender la utili-
dad de un objeto.

El interés sobre el cual trabajaremos las moti-
vaciones internas, podemos decir que es la emo-
cién positiva desarrollada con mayor frecuencia y
un factor motivacional fundamental en el desarro-
llo de destrezas, de la inteligencia y de la compe-
tencia. Mediremos el interés por la cantidad de
tiempo que el sujeto pasa desarrollando una acti-
vidad “sin ser obligado”, por la frecuencia de apa-
riciébn de una conducta esponténea y por un valor
reforzante que el sujeto desarrolla de una activi-
dad.

Como el interés se encuentra ligado a la curio-
sidad, nosotros valoraremos de 1 a 5 ambos aspec-
tos en los trabajos practicos, en los otros 5 puntos
valoramos motivaciones externas como competen-
cias alcanzadas. Estos instrumentos evaluativos
deberian servir para que los estudiantes desarro-
llen al méximo sus habilidades y sus motivaciones
cognitivas — sociales.

2) MOTIVACION EXTRINSECA (ME): “recono-
cimiento”

Centrada en la instrumentacién del conoci-
miento y del saber; ;para qué me va a servir ésto?

Economia de fichas de seguimiento (Garrido y
Pérez 1986). Utilizaremos este elemento como fi-
chas de evaluacion diaria. Reconocimiento y Re-
compensas extrinsecas. En este aspecto se especifi-
can los aspectos relacionados con el logro, compe-
tencias. Se debe reconocer el valor del “esfuerzo” o
el éxito de tareas planteadas como metas accesi-
bles por todos los estudiantes.

Asimismo debe valorarse la habilidad individual
para que pueda alcanzar éxitos en el futuro.

Focaliza la atencion del alumno en conductas
relevantes para la realizacion de las tareas. Las re-
compensas se ofrecen segln los grupos y tiene que
ver muchas veces con fijar metas mas altas, dentro
de los margenes de la equidad.

3) MOTIVACION COGNITIVO - SOCIAL (MC-S)
La perspectiva temporal futura (COMPETEN-
CIAS: habilidades practicas del médico generalista).
Es una variable cognitivo-motivacional: “me-
tas y desafios”.
Es la motivacion de logro por establecimiento
de metas y desafios (Banduray Vervone 1983). El

Logro es una de las 20 necesidades psicdgenas ba-
sicas segin Revé (1994): superar obstaculos y lle-
gar a un estandar alto. Esforzarse y alcanzar lo
maximo.

La motivacién del logro también entiende otras
dos concepciones: una contempla la motivacion
como un impulso, es decir, como un estado de ne-
cesidad interna que empuja a la persona a actuar.
Esta puede ser considerada también como una
Motivacion intrinseca (Heyman G.D. y Dweck C.S.
(1992)), la otra es la de las metas o que “Atraen” o
impulsan a los estudiantes hacia la accion (ésta
puede ser considerada también como una Motiva-
cion extrinseca). Es la voluntad de aprender. (M.
Covington-2000).

COMO CENTRAR LA EDUCACION
EN LAS MOTIVACIONES

“El legado més importante de la educacion con-
siste en fomentar en los jovenes la voluntad de
aprender y seguir aprendiendo toda la vida”.

Les decimos a nuestros estudiantes: traigan lo
suyo, por algo vinieron a estudiar Medicina, noso-
tros usaremos esa motivacion intrinseca para de-
sarrollar las otras motivaciones dentro de un cli-
ma de equidad: a todos las mismas oportunidades
de logro. Cuando hablamos de utilizar la Asigna-
tura Cirugia Bésica y Experimental (CB y E) de la
Escuela de Medicina del ITUNIR como una “herra-
mienta motivadora del aprendizaje” estamos ha-
blando de que la metodologia de ensefianza y
aprendizaje tiende a asegurar esa equidad (para lo
humanistico y para lo bioldgico) a los fines que
todos desarrollen sus actividades con todos los ins-
trumentos educativos puestos a su disposicion.

Estimular el aprendizaje no es “dar méas” sino
dar mejor: la buena educacion. En CB y E se
implementa un sistema de problematizacion ba-
sado en dificultades crecientes y experiencias
gratificantes con conceptos tedricos basicos y mo-
dificables en cada cursado, sustentada en la teoria
pedagdgica activa, constructivista y de aprendiza-
je significativo.

Estimulamos la motivacion del logro desde la
equidad en lugar la motivacion de evitar el fraca-
S0.

Cuando se teoriza sobre la “valia personal” se
supone que la busqueda de la aceptacion es la prin-
cipal prioridad humana y que depende de la capa-
cidad para alcanzar logros de forma competitiva.
Por lo tanto las razones para aprender se centran
en evitar el fracaso. Existen centros educativos don-
de se agrupa de acuerdo a las capacidades o las
puntuaciones.

Nosotros hemos utilizado las puntuaciones,
pero para agrupar en forma “alternativa” los dis-
tintos grupos y comisiones.

Estimulamos las distintas razones para aprender.
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Luego de los estudios de B.Weiner y A. Kukla
en 1970, acerca de las vinculaciones entre capaci-
dad y esfuerzo, castigo y recompensa, se aprecia que
las metas de aprendizaje se presentardn asociadas
a la atribucion al esfuerzo, puesto que los sujetos
con esta orientacion motivacional tienden a ser mas
autorregulados y maés persistentes en sus activida-
des. Altos niveles de esfuerzo estarian indicando
bajos niveles de capacidad. Por el contrario, la ra-
pidez y facilidad para adquirir nuevos conocimien-
tos y realizar diversas tareas académicas estarian
indicando altos niveles de capacidad.

Si bien siempre se recompensa a la capacidad,
creemos que al valorar también al esfuerzo, obten-
dremos mejores resultados motivacionales y aca-
démicos.

Debemos concebir la motivacion no en térmi-
nos de impulsos “per se” sino como una busqueda
de metas, metas que atraen y seducen a los alum-
nos hacia el aprendizaje.
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Concebir la motivacion como una busqueda de
metas depende de que establezca una EQUIDAD
DE MOTIVACION. Todo el mundo puede experi-
mentar el compromiso de pensar mas y estar pre-
parado para aprender més.

Investigacion Accion: Nuestra teoria estd sus-
tentada en una experiencia concreta y en un pro-
ceso investigativo cuali-cuantitativo. Los resulta-
dos obtenidos desde 2002 al 2006 dan cuenta in-
tegral a las preguntas de investigacién, del proce-
so de triangulacién se desprende que tanto estu-
diantes, docentes y directivos del IUNIR conside-
ran que es pertinente dictar en la Carrera CB y E.
Su metodologia de aprendizaje es correcta,
motivadora y facilitadora del aprendizaje. El ren-
dimiento académico de los estudiantes que cursa-
ron en este dispositivo de “aprendizaje basado en
las motivaciones”, ha sido altamente satisfactorio
y lo estamos aplicando con éxito en otras asignatu-
ras.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

Medical Education Congress
Achieving quality through innovation
2 al 4 de Mayo de 2007 — Loews, Philadelphia

AMEE 2007
25 al 29 de Agosto de 2007 — Trondheim, Noruega

ASME 2007
18 al 19 de Octubre de 2007 — Dublin, Irlanda

XVIII Congreso de la sociedad Espafiola de Educacion Médica
24 al 26 de Octubre de 2007 — La Laguna, Tenerife, Espafia

46th Annual Conference on research in Medical Education en con-
junto con 118th Annual Meeting of the Association of American
Medical Colleges (AAMC)

2 al 7 de Noviembre de 2007 — Washington DC

13th Ottawa International Conference on Clinical Competence
Marzo de 2008 — Melbourne, Australia
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el
International Committee of Medical Journal Editors:
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El trabajo debe ser escrito en papel tamafio
carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen
tres (3) cm. en los cuatro bordes.

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

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

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

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

Los articulos de investigacion deben dividirse

en secciones tituladas “Introduccion”,
“Material 'y  Método”, “Resultados” vy
“Discusion”.

. Otro tipo de articulos, tales como “Revision

bibliografica” y “Articulos de Revision”,
pueden presentarse en otros formatos pero
deben ser aprobados por los editores.

El ordenamiento de cada trabajo serd el
siguiente:

8.1. Pagina del titulo:

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

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

8.2. Resumen:

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

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

8.3. Introduccion:

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

8.4. Material y Método:

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

8.5. Resultados:

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

8.6. Discusion:

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

b).

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

8.7. Agradecimientos:

Exprese sus agradecimientos s6lo a personas
0 instituciones que hicieron contribuciones
substantivas a su trabajo.

8.8. Referencias:

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

El listado de referencias, debe tener el siguiente
formato:

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

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

. Para articulos en formato -electrénico: citar

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

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

8.9. Tablas:

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

8.10. Figuras:

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

8.11. Leyendas para las figuras:

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

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

sistema

85



