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Cualidades de un docente excelente

JEREMY GIBSON*

REVISOR: EDUARDO FASCE H.**

Jeremy Gibson, del Hospital General de Derby,
UK, titula su ponencia “Las cinco “E” de un docen-
te excelente’, las que, segin su punto de vista, co-
rresponden a Educacién, Experiencia, Entusiasmo,
Simpleza (“Easy”) y Excentricidad.

La educacién y la experiencia las considera
como fundamentales e interdependientes. Es asi
como la experiencia juega un importante rol pero
debe ir acompanada a una adecuada comprensiéon
de las teorias de aprendizaje, como por ejemplo, las
teorfas de aprendizaje del adulto y el auto aprendi-
zaje, ademas de saber aplicarlas en la préctica.

El entusiasmo que pone un docente en su co-
metido genera altos niveles de motivacion y cap-
tura el interés de los estudiantes. Un docente en-
tusiasta constituye un buen modelo a ser imitado
por sus alumnos, influyendo decisivamente sobre
la posterior elecciéon de la especialidad a seguir.

Un buen docente sera capaz de expresar con
claridad conceptos complejos y teorias abstractas,
transformar lo complejo en algo mas simple.

También un cierto grado de excentricidad pue-
de llevar a altos niveles de aprendizaje y retenciéon
en la memoria. Una anécdota oportuna o una de-

terminada actuacion en el aula son capaces de fijar
hechos para siempre. El propio autor relata una
inolvidable experiencia vivida en una clase de of-
talmologia.

Sin embargo, finaliza el autor, aun cuando ense-
nar a ensenar puede contribuir a mejorar las com-
petencias docentes, siempre habrd un elemento
natural que determine buenos docentes: “Asi como
algunas personas nacen mds veloces o mds fuertes,
algunas nacen como buenos docentes”.

COMENTARIOS

El articulo del Dr. Gibson tiene la importancia
de poner en el tapete uno de los temas que han
concitado mayor interés en la educacién médica.
Sin dudas que las competencias pedagdgicas para
el ejercicio de la ensenanza son una necesidad cada
vez mds insoslayable, requiriendo no tan sélo de la
adquisicién de competencias en programas forma-
tivos formales, sino también de condiciones per-
sonales que demuestren una genuina motivacion
auténoma.

*  The Clinical Teacher, 2009; 6: 3-8. “The five “Es” of an excellent teacher”.
** Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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miento como Tutor” que en orden ascendente son:

1. Construccién de su propio conocimiento con-
ceptual. El tutor debe sentir confianza en su
comprension del caso problema para desempe-
nar el rol de facilitador.

2. Descubrir lo que funciona. Debe estar bien pre-
parado para descubrir lo que tiene éxito en la
direccién del grupo.

3. Adaptacion de la dindmica de grupo. Prepara-
cién y utilizacién de estrategias flexibles para
adaptarse a las caracteristicas e individualida-
des de cada grupo. Debe mejorar en la comuni-
cacion y la interaccion con los estudiantes.

4. Hacerse mas competentes en la facilitacion del
grupo. El tutor debe saber combinar la autorre-
flexion critica de su quehacer, la retroalimenta-
cidén recibida de los estudiantes, y la participa-
cién en debates con mentores-tutores.

Al triangular las categorias de ambas dimensio-
nes, se determin6 homogeneidad en las relaciones
entre los niveles de acuerdo a su complejidad.

En su discusién, el autor plantea que existe un
incremento de la complejidad en la concepcién
del rol de los tutores de ABP coincidente con otros
investigadores. Esto también se asocia con tutores
cada vez mas reflexivos sobre su experiencia, una
comprension mas amplia de la ensefianza y mejo-
res logros de aprendizaje de los estudiantes.

Los resultados de este estudio revelan que los
tutores no utilizan la encuesta de desempeno do-
cente de los estudiantes para mejorar su practica.

Para ayudar a los tutores a mejorar como faci-
litadores se requiere capacitacion pedagdgica que
los estimule a reflexionar acerca de como se desa-
rrollan como tutores y, ademds, a que soliciten y
consideren la evaluacién de los estudiantes.

En el articulo se proponen varias lineas de in-
vestigacion relacionadas con este estudio:

+ Relacién entre las concepciones de como se de-
sarrollan los tutores y la evaluaciéon de desem-
pefio docente.

+  Coémo los tutores (con alto nivel de concepciéon
de su rol y desarrollo) cambian sus interaccio-
nes en los diferentes grupos, para mejorar el
aprendizaje de sus estudiantes.

+ Evaluacién del éxito académico de las estrate-
gias para apoyar el desarrollo del tutor.

Finalmente el autor cita una publicacién con
propuestas de capacitacion para distintos tipos de
Tutores.

En primer lugar, un candidato novato que aspi-
re a ser tutor debe:

+ Participar como observador de (al menos) un
grupo y su tutor,
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+ Participar en talleres centrados en:
+ Las concepciones del desarrollo de un tutor,
+ Comprension de la dinamica de grupo y el tu-
tor en funcién del grupo,

+ Escuchar los comentarios informales de los es-
tudiantes en su primer grupo,

+ Reunirse con un tutor-experto o mentor para
hablar de sus experiencias en la tutoria,

*  Resumir y recibir retroalimentacién sobre sus
propias reflexiones acerca de las evaluaciones
de sus estudiantes,

+  Debatir con un mentor y leer las principales pu-
blicaciones sobre ABP.

Un programa avanzado podria incluir:

+ Retroalimentaciéon de la observacién de todos
los tutores unos a otros,

+ Participar en talleres centrados en desarrollar
estrategias para:

+  Ser tutor

«  Promover interacciones productivas de los estu-
diantes,

+  Mantener un diario o “portafolio” que descri-
ba las formas de retroalimentacién utilizadas
y reflexiones tedricas para desarrollar la propia
practica.

COMENTARIOS

El éxito del ABP depende, en gran medida, de
los tutores que facilitan la dindmica de pequefios
grupos.

La diversidad de estilos y estrategias de ense-
nanza de los docentes, aun cuando la metodologia
del ABP se encuentra estandarizada, denota dife-
rencias en los logros y ritmos de aprendizaje de los
grupos. De ahi la preocupacion de los equipos di-
rectivos de insistir en la reflexién critica y la retroa-
limentacion de pares y de los estudiantes, tal como
se ha senalado en este articulo.

En el ano 2004, se realizé una experiencia entre
tutores de ABP en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcién, mediante la filmacién
y posterior andlisis critico de las tutorfas. Esta acti-
vidad fue coincidente con los objetivos de las pro-
puestas finales del autor para mejorar el quehacer
de los facilitadores.

Sin embargo, es necesario insistir en la im-
portancia de establecer estas iniciativas y otras de
manera permanente, porque asi como existe una
univoca conviccién acerca de la capacitacién disci-
plinar permanente, también se espera que los tuto-
res alcancen similar comprensién de la responsabi-
lidad que implica formarse para formar.

Finalmente, es posible alcanzar un alto nivel de
experticia de nuestros docentes como facilitadores,
si logramos la cooperacidn interinstitucional en la
formacién y capacitacién permanente de tutores.
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Concepciones de los tutores de aprendizaje basado
en problemas de su desarrollo como tutores

HENDRY, GRAHAM D.*

REVISOR: LILIANA ORTIZ M.**

En este articulo, el autor describe las percepcio-
nes de los tutores de ABP de medicina en el Insti-
tuto de Ensefianza y Aprendizaje, Universidad de
Sydney, Australia, respecto de su desarrollo como
tutores.

El sefiala que el Rol del tutor de ABP es complejo,
porque de acuerdo a la literatura éstos deben:

*  Guiar el aprendizaje de los estudiantes.

+  Promover el funcionamiento eficaz del grupo.

+ Orientar el aprendizaje a través del razona-
miento en torno a conceptos y objetivos mas
amplios y profundos.

De su revision bibliogréfica resume que, las for-
mas en que los tutores pueden ser més eficaces en
su funcién incluyen:

+ Reflexion sobre su experiencia de la tutoria.

+ Retroalimentacion de estudiantes v,

+ Participar en observacion de pares y actividades
de desarrollo de personal académico.

También pueden mejorar su papel a través de la
lectura de articulos referentes a la facilitacién efi-
caz de grupos pequeiios.

Este estudio se enmarca en el paradigma cuali-
tativo, con un diseno fenomenogréfico que se cen-
tra en la forma en que las personas experimentan o
conceptualizan fenémenos.

Participaron 29 tutores voluntarios que cum-
plian los criterios de inclusion: recibieron capaci-
tacion pedagdgica previamente; habian facilitado
al menos una unidad o 'Bloque' de estudios de 1°y
20 ano de medicina, durante los primeros 6 meses
de 2007; fueron evaluados al finalizar su periodo
lectivo por los estudiantes de sus grupos tutoriales.

Los participantes eran personal académico de

*  Medical Teacher 2009; 31 (2): 145-150.

tiempo completo, clinicos jubilados y estudiantes
de doctorado designados para cargos docentes
ocasionales.

Se envié un cuestionario abierto mediante un
mensaje de correo electrénico, solicitando respues-
ta a las siguientes interrogantes:

(1) ;Cuadl cree usted que es el papel del tutor en el
ABP?

(2) ;Qué significa para Ud. crecimiento y desarro-
llo como tutor ABP?

(3) $Coémo desarrolla el ABP como profesor? ;Qué
enfoque (s) utiliza?

Las respuestas se analizaron a través de la lectu-
ra que se centré en la identificaciéon de similitudes
y diferencias entre ellas. Una vez que éstas fueron
organizadas, se compararon iterativamente duran-
te una fase inicial. En una segunda fase se realiz6
una reconceptualizacion de la coherencia entre las
respuestas originales y categorias. Por dltimo, to-
das las categorias y sus correspondientes respuestas
fueron combinadas para identificar las relaciones
entre categorias.

De este andlisis, se obtuvo en primer lugar, cua-
tro categorias para el “Rol del tutor” que se presen-
tan en orden de complejidad ascendente:

1. Facilitar la igualdad de contribucién de los es-
tudiantes.

2. Guiar en la direccién correcta (por ejemplo, la
generacion de hipdtesis, plan de investigacion).

3. Facilitar el aprendizaje.

4. Guiar el aprendizaje y razonamiento. Pedir a los
estudiantes pensar criticamente sobre el pro-
blema (por ejemplo, pidiéndoles justificar sus
afirmaciones).

En segundo lugar, se obtuvo otras cuatro cate-
gorias de las “Concepciones de desarrollo y creci-

** Dpto. Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién.
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podria pensar que poseen, tanto al ingreso como
al egreso de la carrera, caracteristicas psicolégicas
que podrian orientar su comportamiento al pro-
fesionalismo pues combinan la preocupacién por
el bienestar de los demds con la atencién hacia las
propias necesidades, y la autonomia para una toma
de decisiones que considere a ambas. Como el tipo
valérico de poder y la orientacidn social de indivi-
dualismo vertical son los contenidos psicolégicos
menos presentes en estudiantes de medicina, se
podria pensar que existe en ellos interés por servir
a los demds, en oposicién a una orientacién diri-
gida hacia su propio beneficio. La baja relevancia
asignada al tipo valdrico de tradicién, en conjunto
con la alta importancia asignada a la autonomia,
indicarfan que los estudiantes presentan caracte-
risticas para contribuir a generar cambios en la so-
ciedad.

Considerando que las mujeres presentan pun-
tajes significativamente mayores en los tipos vald-
ricos de benevolencia, conformidad y seguridad,
y en la orientacion social colectivista vertical, es
posible inferir que estdn orientadas hacia la inter-
dependencia, y que valoran los entornos sociales
armonicos y la autorregulacion, condiciones que
permiten mantenerlos como tales, lo cual podria
ser favorable al profesionalismo debido a que faci-
litaria el trabajo en equipo, la distribucidn de tareas
dentro de éste y la busqueda del beneficio comtn.

Respecto a la diferencias entre ambas cohortes,
el hecho que la orientacién social de individualis-
mo horizontal sea significativamente menor en los
alumnos de ultimo afio que en los alumnos de pri-
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mero, podria indicar que la formacién profesional
de los médicos en la Universidad de Concepcién
genera cambios que pueden ser favorables a la op-
cién por comportamientos prosociales y altruistas
asociados al profesionalismo en el ejercicio de la
medicina, entendiendo que un menor individua-
lismo horizontal en los alumnos de dltimo afio
puede facilitar la apertura e implicacién en las ne-
cesidades de los otros.

Finalmente, las relaciones significativas entre
las orientaciones sociales colectivistas y el tipo va-
l6rico de benevolencia, respaldan la importancia
de socializar entre los estudiantes este valor para
favorecer a futuro la disposicién de un ejercicio
médico caracterizado por el profesionalismo.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten concluir
que tanto los estudiantes de primer afio como los
de séptimo, presentan adhesion prioritaria hacia
valores prosociales, que implican la preocupacién
por el bienestar de todas las personas, junto con la
busqueda de independencia y autoconfianza. Estas
caracteristicas pueden contribuir a la adquisicién
de los recursos personales necesarios para ejercer
comportamientos asociados al profesionalismo.

Aparece en los alumnos de séptimo afio una
mayor tendencia hacia las actividades cooperativas
y relaciones horizontales, orientaciones sociales
que favorecen el trabajo en equipo v el trabajo sa-
nitario en general.
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Tabla 4. Puntajes de la Escala de Triandis segun Sexo

Hombre Mujer
Media Desviacion Media Desviacion

tipica tipica
Individualismo
horizontal 3,85 ,68 3,76 ,58
Individualismo
vertical 2,75 71 2,56 75
Colectivismo
horizontal 3,99 )56 4,15 ;50
Colectivismo
vertical 3,76 ,69 4,08 ,62

(4,10 + 1,30), t(135) = -1,882; p < 0,10.

En cuanto a la orientacién social (Tabla 6),
también considerando varianzas iguales, s6lo se
encontré diferencias estadisticamente significati-
vas en la escala de individualismo horizontal, pre-
sentando los alumnos de primer afio una actitud
mas favorable hacia esta orientacién social (3,96 +
0,61) que los alumnos de quinto afio (3,63 £ 0,65),
t(135) = 3,025, p < 0,01.

Al evaluar las relaciones entre las distintas
orientaciones sociales y los diez tipos valéricos,
utilizando la “r” de Pearson en base a un contraste
bilateral, se encontré una relacién positiva esta-
disticamente muy significativa del individualismo
horizontal con el individualismo vertical (r(135)
= 0,343; p < 0,001) y el tipo valérico de hedo-
nismo (r(135) = 0,346; p < 0,001), y significativa
con logro (r(135) = 0,280; p < 0,01), estimulacién
(r(135) = 0,259; p < 0,01) y poder (r(135) = 0,234;
p < 0,01). De igual manera presenté una correla-
cién negativa estadisticamente significativa con
tradicién (r(136) = -0,207; p < 0,05).

En cuanto al individualismo vertical, este pre-
sentd una correlacién negativa estadisticamente
significativa con el colectivismo horizontal (1(135)
=-0,203; p < 0,05) y benevolencia (r(135) = -0,192;
p < 0,05), y correlaciones positivas significativas
con autonomia (r(135) = 0,202; p < 0,05) y seguri-
dad (r(135) = 0,192; p < 0,05), y muy significativas
con estimulacién (r(135) = 0,288; p < 0,001), he-
donismo (r(135) = 0,317; p < 0,001), logro (r(135)
= 0,436; p < 0,001) y poder ((135) = 0,452; p <
0,001).

El colectivismo horizontal presentd relaciones
positivas significativas con conformidad (r(135) =
0,180; p < 0,05), universalismo (r(135) = 0,215; p
< 0,05) y autonomia (r(135) = 0,184; p < 0,05),
y muy significativa con benevolencia (r(135) =
0,392; p < 0,001).

Finalmente, el colectivismo vertical present re-
laciones positivas estadisticamente muy significati-
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Tabla 5. Puntajes del Inventario de Valores Schwartz
segin Curso

Primer ano Séptimo afno
Media Desviacion Media Desviacion

tipica tipica
Conformidad 4,10 1,30 4,51 1,20
Tradicién 3,27 1,42 3,65 1,22
Benevolencia 5,24 ,94 5,33 1,07
Universalismo 4,70 1,67 4,79 1,10
Autonomia 4,95 ,98 4,92 1,03
Estimulacion 4,09 1,54 4,02 1,54
Hedonismo 4,65 1,29 4,74 1,49
Logro 4,22 1,07 3,98 1,23
Poder 2,52 1,37 2,58 1,39
Seguridad 4,06 1,07 4,29 1,16

Tabla 6. Puntajes de la Escala de Triandis segtin Curso

Primer afio Ultimo afio
Media Desviacion Media Desviacion

tipica tipica
Individualismo
horizontal 3,96 ,61 3,63 ,65
Individualismo
vertical 2,73 72 2,61 73
Colectivismo
horizontal 4,11 ,53 3,98 ,55
Colectivismo
vertical 3,87 ,69 3,89 ,68

vas con conformidad (r(135) = 0,479; p < 0,001),
tradicién (r(135) = 0,373; p < 0,001), benevolencia
(r(135) = 0,375; p < 0,001) y seguridad (r(135) =
0,316; p < 0,001).

DISCUSION

Los resultados indican que los alumnos de Me-
dicina de la Universidad de Concepcién presentan
una mayor adhesién a los tipos valdricos de be-
nevolencia, autonomia y universalismo, siendo el
poder el que presenta menor adhesién. A la vez,
la orientacién social colectivista es la que presenta
mayor adhesion, y el individualismo vertical, es el
menos presente. No se encontraron diferencias sig-
nificativas en ninguno de los tipos valéricos entre
alumnos de primero y séptimo afio. Si las hubo en
la escala de individualismo horizontal, presentando
los alumnos de primer afio una actitud mas favo-
rable hacia esta orientacion social.

Dado que la jerarquia de valores de los estu-
diantes de medicina prioriza valores prosociales
(benevolencia y universalismo), y de autonomia, se
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Sin embargo, antes de obtener dichos puntajes,
se verificé la confiabilidad interna de estas escalas
a través del Coeficiente Alpha de Cronbach. Para
las escalas en el Inventario de Valores de Schwartz
los valores encontrados fueron 0,74 en la escala de
Conformidad; 0,65 en Tradicion; 0,74 en Benevo-
lencia; 0,61 en Universalismo; 0,62 en Autonomia;
0,76 en Estimulo; 0,76 en Hedonismo; 0,58 en Lo-
gro; 0,72 en Poder, y 0,58 en Seguridad. En la Escala
de Triandis los resultados fueron: 0,65 en la escala
de Individualismo Vertical; 0,55 en Individualismo
Horizontal; 0,59 en Colectivismo Vertical y 0,61 en
Colectivismo Horizontal. Una vez observado que
las escalas presentaban una consistencia interna
adecuada, se procedi6 a calcular las medias de cada
una.

Para efectos de realizar anélisis bivariado de
aquellas relaciones que no contaban con una hi-
potesis previa relativa a la fuerza y direcciéon entre
ellas, se utiliz6 el Coeficiente Producto Momento r
de Pearson, en base a un contraste bilateral. Para el
resto de los andlisis se utiliz6 la prueba “t” de Stu-
dent para muestras independientes.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las medias aritméticas ob-
tenidas para los tipos valdricos del inventario de
Schwartz, siendo las més altas las correspondientes
a benevolencia (5,28), autonomia (4,94), universa-
lismo (4,74) y hedonismo (4,69); mientras que las
menos relevantes correspondieron a poder (2,54) y
tradicién (3,44).

Para la escala de Triandis (Tabla 2) el mayor
nivel de acuerdo se present6 con las afirmaciones
colectivistas horizontales (4,05), las que no presen-
taron gran diferencia con los puntajes obtenidos
por las escalas de colectivismo vertical e indivi-
dualismo horizontal (3,88 y 3,82). Sin embargo, el
individualismo vertical obtuvo un puntaje menor
(2,68).

Tabla 1. Puntajes del Inventario de Valores de Schwartz

Valores Media Desviacion
tipica
Conformidad 4,28 1,27
Tradicién 3,44 1,34
Benevolencia 5,28 1,00
Universalismo 4,74 1,44
Autonomia 4,94 1,00
Estimulacién 4,06 1,53
Hedonismo 4,69 1,37
Logro 4,12 1,15
Poder 2,54 1,38
Seguridad 4,16 1,12
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Tabla 2. Puntajes de la Escala de Triandis

Media Desviacion
tipica
Individualismo Horizontal 3,82 ,64
Individualismo Vertical 2,68 73
Colectivismo Horizontal 4,05 ,54
Colectivismo Vertical 3,88 ,68

Andlisis bivariado

Antes de relacionar las variables del estudio, se
sonde6 por relaciones con las caracteristicas de los
sujetos (edad, sexo y curso).

Edad, tipos valdricos y orientacion social: uti-
lizando “r” de Pearson se encontré que la edad de
los sujetos sdélo presentaba una relacién positiva
estadisticamente significativa con conformidad (r
(134) = 0,176; p < 0,05) y una relacién negativa
estadisticamente muy significativa con individua-
lismo horizontal (r(134) = -0,235; p < 0,01).

Género, tipos valéricos y orientacién social:
considerando varianzas iguales, se encontré dife-
rencias significativas en la escala de Colectivismo
Vertical (t(135) = -2,772; p < 0,01) y en los tipos
valéricos de Conformidad (t(135) = -2,500, p <
0,05), Benevolencia (t(135) = -3,183; p < 0,01) y
Seguridad (t(135) = -2,000; p < 0,05). En todas es-
tas escalas las mujeres presentaron medias superio-
res a los hombres (Tabla 3, Tabla 4).

Comparacién entre estudiantes de primer afio y
séptimo afo: considerando varianzas iguales, no se
constataron diferencias estadisticamente significa-
tivas en las medias de los diferentes tipos valdricos
(Tabla 5), aunque se observé6 una tendencia de los
alumnos de tltimo afo a presentar mayores niveles
de conformidad (4,51 £ 1,20) que los de primero

Tabla 3. Puntajes del Inventario de
Valores Schwartz segun sexo

Hombre Mujer
Media Desviacion Media Desviacion
tipica tipica
Conformidad 4,08 1,31 4,63 1,12
Tradicién 3,30 1,34 3,66 1,34
Benevolencia 5,08 1,02 5,62 ,86
Universalismo 4,68 1,63 4,86 1,06
Autonomia 491 1,00 4,99 1,01
Estimulacion 4,26 1,48 3,73 1,58
Hedonismo 4,81 1,26 4,49 1,54
Logro 4,19 1,09 3,99 1,24
Poder 2,63 1,34 2,40 1,44
Seguridad 4,02 1,10 4,41 1,11
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Orientacién Social, entendida como “énfasis que
las culturas y los sujetos dan a la cooperacién y la
competicion, al bienestar grupal y al bienestar in-
dividual”, y que se ve reflejada en una dimension de
la personalidad, que flucttia entre el colectivismo
y el individualismo'®. Al hablar de individualismo,
se habla de grupos con vinculos poco restrictivos
que esperan que cada miembro cuide de si mismo
y sus mds cercanos, y al hablar de colectivismo, se
hace referencia a grupos con lazos de unién mds
restrictivos, altamente cohesionados, que protege-
rdn a sus miembros permanentemente a cambio
de lealtad'®. La verticalidad y la horizontalidad son
atributos del individualismo y del colectivismo, y
hacen referencia al nivel en que los sujetos se acep-
tan y perciben como iguales o diferentes a los otros
miembros del grupo'. Asi, se genera un cruce de
dos dimensiones: individualismo v/s colectivismo
y verticalidad v/s horizontalidad, que dan origen a
cuatro tipos diferentes de orientacién social:

+ Individualismo Horizontal: Valora la singula-
ridad pero no la jerarquia.

+ Individualismo Vertical: Valora la singularidad
y el estatus adquirido a través de la competen-
cia.

+ Colectivismo Horizontal: Ve a la gente mas si-
milar que diferente, enfatizando metas comu-
nes y la interdependencia, pero resistiendo la
imposicion de autoridad.

+ Colectivismo Vertical: Que enfatiza igualmen-
te la interdependencia y la voluntad de sacrifi-
cio de las metas individuales por el bien comun,

pero venera la jerarquia y la sumision a la auto-
ridad®.

Estudios realizados por Soh y Leong', mues-
tran que el Poder estd mds relacionado con el Indi-
vidualismo (principalmente el vertical) que con el
Colectivismo Vertical; el Universalismo con ambos
Colectivismos mas que con el Individualismo Ho-
rizontal; y la Benevolencia con ambos Colectivis-
mos y no sélo con el Horizontal.

En base a la importancia que poseen los tipos
de orientacién social y los tipos motivacionales de-
pendientes de las jerarquias de valores en relacién
a componentes del profesionalismo médico, nos
parecié de interés identificar su comportamiento
en estudiantes de Medicina de primer y tltimo ano
y su relacién con algunas variables personales.

MATERIALY METODO

La muestra estuvo constituida por 137 estu-
diantes, 77 de primer ano y 60 de séptimo afio, los
que fueron seleccionados a través de un muestreo
no probabilistico casual®.

Instrumentos: A los sujetos se les aplicé una ba-
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terfa compuesta por tres instrumentos, estando los
dos primeros destinados a recoger informacién de
las variables de interés, jerarquia de valores y orien-
tacion social. El tercero consistid en una encuesta
sociodemografica.

Se aplico el Inventario de Valores de Schwartz
traducido al espanol y adaptado para la Novena
Regién de Chile, por Saiz y Casullo®. Este instru-
mento posee 30 valores terminales y 17 valores ins-
trumentales. El estudiante debe asignarles valores
entre 0 y 7, desde nada importante hasta de supre-
ma importancia, existiendo una octava alternativa:
opuesto a mis valores (-1). Se agrupan en los 10
dominios valéricos validados para los tipos moti-
vacionales''.

También se aplicé la Encuesta de Orientacién
Social o Escala de Individualismo Vertical (VI),
Individualismo Horizontal (HI), Colectivismo
Vertical (VC) y Colectivismo Horizontal (HC) de
Triandis y Gelfand'. Consta de 16 items en esca-
la tipo Likert de 5 alternativas, desde fuertemente
en desacuerdo a fuertemente de acuerdo. Evalda la
actitud de los estudiantes hacia las cuatro orienta-
ciones sociales.

El presente estudio, de alcance correlacional,
utiliz6 un disefio no experimental de tipo trans-
versal.

Descripcién de los casos

Si bien se contaba con informacién de 143 es-
tudiantes, al depurar la matriz se elimind a 6 casos
que no aportaron informacién (respuestas perdi-
das) en mas de un 10% de las preguntas, quedando
la muestra constituida por 137 participantes.

Los sujetos de la muestra correspondian en un
56,2% (n = 77) a alumnos de primer afio y en un
43,8% (n = 60) a alumnos de séptimo afio. De los
participantes en el estudio, un 62,8% correspondié
ahombres (n = 86) y un 37,2% a mujeres (n = 51),
presentando edades entre los 17 y 35 afos con una
media de 21,78 + 3,62 afios.

Un 45,6% (n = 62) de la muestra report6 a al-
guna comuna del Gran Concepcién como lugar de
origen (Concepcién, Talcahuano, San Pedro, Chi-
guayante o Hualpén) y, al momento del estudio, un
94,2% (n = 129) estaba residiendo en la conurba-
cion.

Descripcion de las variables

Para describir las variables del estudio, jerarquia
de valores y orientacion social, se debi6 obtener el
puntaje de cada una de las escalas de los cuestiona-
rios, esto es, los 10 tipos valdricos de Schwartz en
el caso de la jerarquia de valores, y las cuatro orien-
taciones sociales de Triandis, y se calculé la media
aritmética de los items de cada escala.

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 42-48
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the needs of the patients and that could be seen as evidence that the university education received would
be fostering medical professionalism. Conclusions: Positive relationships between collectivism and the
typical value of benevolence support the importance of socializing with the students this value in order to
develop in the future the disposition for a medical practice characterized by professionalism.

Key words: Professionalism, medical education, values.

INTRODUCCION

La preocupacién por el profesionalismo en el
ejercicio médico se evidencia en una serie de tra-
bajos que abordan el tema'®y en la declaracién
conjunta de la Federacién Europea de Medicina
Interna, el Colegio Médico Americano, el Conse-
jo Americano de Medicina Interna y la Sociedad
Americana de Medicina Interna'®.

La palabra profesion proviene del vocablo latin
professio, que significa “hacer una declaracién pu-
blica”, concepto que lleva implicita la fuerza de una
promesa, la cual es asumida por los miembros de
un grupo, comprometidos a actuar de una manera
acordada, dejando abierta, tanto a la propia agru-
pacién como a la sociedad, una eventual accién
evaluativa.

La ética y el profesionalismo constituyen el fun-
damento de la actividad de la medicina, la cual se
considera una profesion intensamente moral. El
profesionalismo implica la opcién por determina-
dos comportamientos y actitudes en el desempefio
del rol profesional. Para que exista una actividad
voluntaria podemos presuponer la existencia de
contenidos psicoldgicos que motiven la acciéon ha-
cia conductas asociadas al profesionalismo. Se ha
considerado necesario identificar aquellas varia-
bles que se relacionen con la opcién por un com-
portamiento asociado al profesionalismo, entre los
estudiantes de Medicina.

Al respecto, la teoria nos orienta a dos variables
que pueden ser relevantes:

+ Lajerarquia de valores.
+ La orientacién social.

Se presupone la existencia de contenidos psico-
légicos que motiven la accién hacia estas conduc-
tas, emergiendo los valores personales como varia-
bles influyentes en ellas, puesto que corresponden
a constructos motivacionales que orientan la vida
de las personas hacia metas deseables'"'?y abstrac-
tas, a partir de las cuales las personas guian sus vi-
das, eligen sus comportamientos futuros y justifi-
can sus acciones pasadas, y a la vez, sustentan las
creencias y actitudes que presentan'""’. Dado que
los valores no son absolutos y son jerarquizables'?
y se pueden agrupar entre si de acuerdo a los tipos
motivacionales que expresan, Schwartz'' ha defini-
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do 10 tipos motivacionales, que se refieren a clases
diferentes de valores que difieren entre si de acuer-
do alo que los motiva''. Estos tipos motivacionales
se exponen a continuacién de acuerdo a las defini-
ciones disponibles en Brinkmann y Bizama'*:

+ Autodireccion: la bisqueda de independencia
y autoconfianza, y la gratificacion basada en las
propias capacidades de decision y accion.

+ Estimulo: orientada a la emocidn, la novedad y
el desafio de una vida variada, excitante, osada
y curiosa.

* Hedonismo: centrada en las necesidades orga-
nicas y en la bisqueda del placer asociado a su
satisfaccidon y la gratificacion sensual del sujeto.

+ Logro: o la persecucién de éxito personal y de-
mostraciéon de competencias socialmente esta-
blecidas.

+ Poder: cuyo objetivo es alcanzar estatus de lo-
gro y prestigio social, y el control o dominio de
los otros y los recursos existentes.

+ Seguridad: que persigue la armonia y estabili-
dad de la sociedad, de las relaciones interperso-
nales y de si mismo.

+ Conformidad: que pretende restringir las ac-
ciones e impulsos potenciales que puedan alte-
rar o danar a otros, y/o violar las expectativas
sociales.

+ Tradicién: cuya motivacion es el respeto, dedi-
cacién y aceptacion de las costumbres propias
de la cultura o la religion del sujeto.

+ Benevolencia: o valor prosocial, preocupado
del bienestar del préjimo a través de la interac-
cién diaria de los individuos. Segan los autores
de la tipologia, existiria una necesidad de inte-
raccion positiva entre los sujetos para promover
la generacion de grupos y la necesidad orgénica
de filiacién.

+  Universalismo: cuyo objetivo es la consecucién
del bienestar de todas las personas y la natura-
leza en general, siendo mds amplio que la Bene-
volencia.

Cada tipo motivacional presenta un grado va-
riable de congruencia con algunos tipos y entra en
conflicto con otros, lo que permite establecer una
estructura circular de acuerdo a las relaciones que
presentan'' y seria casi universal'.

La segunda variable de interés que emerge es la
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TRABAJOS ORIGINALES

Valores y orientacion social en estudiantes de medicina
de primero y séptimo afo de la Universidad de Concepciéon

GRACIA NAVARRO S.%, ISABEL COTTIN C.**, EDUARDO FASCE H.*** y CRISTHIAN PEREZ H.****

RESUMEN

Introduccidn: El presente estudio tuvo como objetivo describir la orientacion social, la jerarquia de va-
lores y la relacion entre éstas y algunas caracteristicas de los estudiantes de Medicina de primer y séptimo
afo, para identificar las variables personales relevantes para el ejercicio de la profesion médica y orientar
la toma de decisiones en el proceso de formacién profesional. Material y Métodos: Se encuesté a una
muestra de 143 estudiantes utilizando el Inventario de Valores de Schwartz, la Escala de Triandis de orien-
tacion social y una encuesta sociodemografica. Resultados: Se encontré una alta importancia atribuida a
valores prosociales (benevolencia y universalismo), de autonomia y hedonismo y una baja presencia del
individualismo vertical en la muestra total. Asimismo, se observé una mayor valoracién en las mujeres a
los valores de benevolencia, conformidad, seguridad y a la orientacién social de colectivismo vertical que
favorecerian el trabajo en equipo y la preocupacion por las necesidades de los otros, y una menor presen-
cia en los alumnos de ultimo ano de la orientacién social individualista horizontal, lo que facilitaria una
mayor apertura e implicaciéon en las necesidades del paciente, y podria presentarse como evidencia de
que la formacion universitaria recibida por los alumnos estaria potenciando el profesionalismo médico.
Conclusiones: Las relaciones positivas entre el colectivismo y el tipo valérico de benevolencia, respaldan
la importancia de socializar entre los estudiantes este valor, para favorecer a futuro la disposiciéon de un
ejercicio médico caracterizado por el profesionalismo.

Palabras clave: Profesionalismo, educacién médica, valores.

SUMMARY

Social orientation value and characteristics of first and last year medical students at the Universi-
dad de Concepcion

Introduction: The objective of this study was to describe the social orientation, the value hierarchy
and the relationship among these and, some characteristics of the first and last year medical students in
order to identify relevant personal variables for the practice of medical profession. Materials and Method:
A sample of 143 students answered Schwartz Value Inventory, The Social Orientation Trandis Scale and
a questionnaire of sociodemographic information. Results: It was found a high attributed importance to
prosocial values (benevolence and universality), autonomy and hedonism and a low presence of vertical
individualism in the whole sample. Also, it was observed a higher appreciation in women for values of
benevolence, conformity, safety and for the social orientation of vertical collectivism that would help de-
velop team work and the concern for the needs of others, and a low presence in students of last year of
the social orientation, horizontal individualism that would facilitate a wider scope and implication about
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vienen con sus estilos de aprendizajes muy in-
fluenciados por el sistema educacional chileno vy,
por tanto, para incorporarlos en las carreras con
curricula innovados basados en competencias, van
a requerir de una nivelacion orientada a desarro-
llar mds aptitudes para el estilo de aprendizaje acti-
vo. De otra manera el proceso de aprendizaje en la
Universidad se verd dificultado, especialmente en
aquellas carreras que ya han incorporado ensenan-
za centrada en el alumno/a, mas estudio auténo-
mo, més resolucién de problemas.

Carreras como Bachillerato, deberian también
incorporar estrategias de ensefianza que desarro-
llen el estilo activo de aprendizaje.

El hecho que existan diferencias por carrera en
las preferencias de los estilos de aprendizaje activo,
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Tabla 14. Distribucién de preferencias (%) y el puntaje promedio segtn estilo de aprendizaje,
de los estudiantes de Kinesiologia

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 3,2 16,1 45,2 16,1 19,4
Reflexivo 6,5 16,1 51,6 22,6 3,2
Teérico 3,2 16,1 19,4 25,8 35,5
Pragmatico 32 22,6 32,3 32,3 9,7

estilo activo, tedrico y pragmatico. No se observan
diferencias significativas en el estilo reflexivo.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que los pun-
tajes promedio de todas las carreras estudiadas son
similares, con un predominio del estilo reflexivo,
esto es, sujetos que gustan considerar las experien-
cias y observarlas desde diferentes perspectivas. En
segundo lugar se ubica el estilo tedrico, en el cual
los estudiantes enfocan los problemas de forma
vertical, escalonada, por etapas 1dgicas, integrando
los hechos en teorias coherentes. En tercer lugar se
ubica el estilo pragmadtico, correspondiente a es-
tudiantes que les gusta actuar rdpidamente y con
seguridad con aquellas ideas y proyectos que les
atraen. Finalmente, en cuarto lugar, se ubica el es-
tilo activo, vinculado a estudiantes que se implican
plenamente y sin prejuicio en nuevas experiencias;
son de mente abierta, nada escépticos y realizan
con entusiasmo las tareas nuevas.

De acuerdo con el modelo de Honey-Alonso los
estudiantes deberfan comenzar su aprendizaje con
la bisqueda de nueva informacién, vale decir con
caracteristicas del estilo activo, seguido de un ana-
lisis completo de la informacién (estilo reflexivo),
para luego ser capaces de definir y crear su propia
hipétesis o teoria (estilo tedrico), finalizando con
la aplicacién de sus conclusiones en la solucién
de dilemas (estilo pragmético), comenzando nue-
vamente el ciclo. El hecho que los estudiantes no
tengan desarrollado el estilo activo, sin duda que
dificulta efectuar el ciclo de aprendizaje en forma
adecuada®. En el presente estudio es la carrera de
medicina aquélla que lo tiene menos desarrollado.

Nuestros resultados, son similares a los encon-
trados por Palacios y cols®, en estudiantes de medi-
cina de la Universidad de Concepcién, y similares
al ordenamiento encontrado en el estudio de es-
tandar CHAEA de Alonso. Estos hallazgos harian
pensar que el escaso desarrollo del estilo activo de
aprendizaje, no es s6lo caracteristico de los estu-
diantes a nivel nacional, sino que son similares a
los determinados en estudios internacionales. En
consideracién a lo anterior seria de interés analizar
las posibles similitudes en los curricula de ense-
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nanza basica y media de los diversos escenarios.

Si bien es cierto, en el ordenamiento de los esti-
los de aprendizaje utilizados por los alumnos de las
carreras de la Facultad de Medicina, no se observan
diferencias, éstas si se manifiestan al comparar el
grado de preferencias de cada estilo de aprendizaje
por carrera, observandose diferencias significativas
en los estilos activo, tedrico y pragmatico.

Al comparar los resultados de los puntajes ob-
tenidos por estudiantes de medicina del estudio de
Palacios y cols®, con nuestros resultados, tampoco
se observa un patrén similar en la distribucion de
las preferencias, en especial en los extremos de la
escala (muy baja y muy alta).

En los estudios efectuados por Bitrdn y cols”?,
los autores utilizaron el inventario de aprendizaje
de Kolb, cuyos estilos de aprendizaje son equiva-
lentes a aquellos del inventario CHAEA utilizados
por nuestro grupo. La medicion fue hecha en estu-
diantes de medicina de la Universidad Catolica de
Chile, siendo el estilo predominante el asimilador,
que se corresponde al tedrico reflexivo de la clasifi-
cacion de Alonso; en segundo lugar se ubico estilo
convergente, similar al pragmadtico y, finalmente, el
estilo acomodador que es equivalente al activo.

En una investigacidon en estudiantes de medici-
na de las universidades de Chile, Nacional de Cuyo
y del Pais Vasco en Espana’, se encontré que inde-
pendientemente del tipo de curriculo de la escuela
de medicina, al aplicar este mismo instrumento
para medir estilos de aprendizaje, los resultados
fueron similares para los tres paises. Se observé un
predominio de los estilos reflexivos, seguidos por
estilo tedrico y a continuacidn los estilos pragma-
ticos y activos. Esta distribucion, es semejante a la
obtenida en el presente estudio.

Un estudio efectuado por Acuna en la carrera
de enfermeria de la Universidad de Antofagasta'
en los cuatro niveles de la carrera, observé una dis-
tribucién similar en todos los cursos. Lépez, en la
carrera de Enfermeria de la Universidad de Cadiz'!,
también comunica resultados similares a los en-
contrados en la carrera de enfermeria del presente
estudio.

El hecho que los ordenamientos de los puntajes
promedio en todas las carreras sea similar, podria
estar mostrando que nuestros alumnos y alumnas
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Tabla 10. Distribucion de preferencias (%) y el puntaje promedio segun estilo de aprendizaje,
de los estudiantes de Fonoaudiologia

Estilos de aprendizaje =~ Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 9,1 6,8 40,9 20,5 22,7
Reflexivo 6,8 26,1 38,6 26,1 2,3
Teérico 3,4 10,2 42,0 27,3 17,0
Pragmatico 5,7 22,7 39,8 21,6 10,2

de aprendizaje en nivel moderado los estilos acti-
vo (40,9%), reflexivo (38,6%), tedrico (42,0%) y
pragmatico (39,8%). Con un nivel de preferencias
de alto y muy alto (43,2%) destaca el estilo activo
(Tabla 10).

Carrera de Educacion Parvularia (Tabla 11): El
estilo reflexivo fue el que alcanzé mas alto puntaje
(14,73), en segundo lugar el estilo tedrico (12,69),
en el tercer lugar se ubicé el estilo pragmatico
(12,14), finalmente, el menor promedio lo alcanzé
el estilo activo (11,73); ordenamiento similar a las
carreras de medicina, enfermeria, tecnologia médi-
ca, obstetricia y fonoaudiologia.

Al aplicar el estandar, el andlisis de las preferen-
cias demuestra que utilizan como estilos de apren-
dizaje en nivel moderado el estilo activo (45,1%),
reflexivo (39,2%), tedrico (47,1%) y pragmadtico
(49,0%); con un nivel de preferencias de alto y muy
alto con un 41,2% para el estilo tedrico (Tabla 12).

Carrera de Kinesiologia (Tabla 13): El estilo re-
flexivo fue el que alcanzé mads alto puntaje (14,9),
en segundo lugar el estilo teérico (13,42), en el
tercer lugar se ubico el estilo pragmatico (12,58),
finalmente, el menor promedio lo alcanzo el estilo
activo (11,35); ordenamiento similar a las carreras
de medicina, enfermeria, tecnologia médica, obste-
tricia, fonoaudiologia y educaciéon parvularia.

Al aplicar el estdndar, el andlisis de las prefe-
rencias se comprueba que utilizan como estilos de
aprendizaje en nivel moderado los estilos activo
(45,2%), reflexivo (51,6%) y pragmético (32,3%);

Tabla 11. Promedio y desviacion estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Educacién Parvularia

Estilo de Promedio Desviacion
aprendizaje estandar
Activo 11,73 3,2
Reflexivo 14,73 2,4
Teérico 12,69 2,7
Pragmitico 12,14 2,7

que muestra diferencias en la carrera de medicina
cuyos promedios son significativamente inferiores
en comparacion con las carreras de obstetricia y
puericultura, educaciéon parvularia, fonoaudiolo-
gia y enfermerfa. No se aprecia diferencia con las
carreras de kinesiologia y tecnologia médica. En el
resto de los estilos, no hay diferencias en los punta-
jes promedio por carrera.

Al comparar el grado de preferencias de cada
estilo de aprendizaje por carrera, se observan dife-
rencias significativas en el nivel de preferencias de

Tabla 13. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Kinesiologia

. . Estilo de Promedio Desviacion
con un nivel de preferencias de alto y muy alto con . ;
) . aprendizaje estandar
un (61,3%) para el estilo tedrico (tabla 14).

Comparaciéon entre las diferentes carreras: 5 ;o 11,35 3.1
S6lo en el estilo activo se observan diferencias.  Reflexivo 14,90 2.9
Para identificar cuales carreras difieren en este as-  Tegrico 13,42 34
pecto se aplica una prueba a posteriori (Tukey),  Pragmatico 12,58 2,5

Tabla 12. Distribuci6n de preferencias (%) y el puntaje promedio seguin estilo de aprendizaje, de los
estudiantes de Educacion Parvularia

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 2,0 13,7 45,1 17,6 21,6
Reflexivo 3,9 29,4 39,2 25,5 2,0
Teérico 2,0 9,8 47,1 27,5 13,7
Pragmdtico 11,8 7,8 49,0 25,5 5,9
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Tabla 4. Nivel de preferencia (%), segun estilo de aprendizaje, en estudiantes de Enfermeria.

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 9,1 10,1 43,4 21,2 16,2
Reflexivo 4,0 16,2 46,5 32,3 1,0
Tedrico 1,0 91 35,4 32,3 22,2
Pragmatico 7,1 8,1 41,4 29,3 14,1

Tabla 5. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Tecnologia Médica

Tabla 7. Promedio y desviacién estindar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Obstetricia y Puericultura

Estilo de Promedio Desviaciéon Estilo de Promedio Desviacién
aprendizaje estindar aprendizaje estandar
Activo 11,19 3,1 Activo 11,61 2,7
Reflexivo 15,21 A Reflexivo 15,60 2,2
Teoérico 13,49 2,8 Tedrico 13,29 3,0
Pragmadtico 13,01 2,7 Pragmdtico 12,92 2,4
Tabla 6. Distribucion de preferencias (%) y el puntaje promedio segin estilo de aprendizaje,
de los estudiantes de Tecnologia Médica

Estilo de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta

Activo 4,7 15,6 45,3 17,2 17,2

Reflexivo 1,6 17,2 43,8 35,9 1,6

Teérico 0,0 4,7 43,8 17,2 34,4

Pragmadtico 6,3 7,8 32,8 35,9 17,2

Tabla 8. Distribucion de preferencias (%) y el puntaje promedio segin estilo de aprendizaje, de los estudiantes
de Obstetricia y Puericultura

Estilos de aprendizaje Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 1,4 12,5 41,7 33,3 11,1
Reflexivo 2,8 11,1 47,2 36,1 2,8
Teébrico 1,4 12,5 31,9 29,2 25,0
Pragmadtico 5,6 5,6 51,4 19,4 18,1

milar a las carreras de medicina, enfermeria y tec-
nologia médica.

Al aplicar el estindar, el analisis de las prefe-
rencias demuestra que utilizan como estilos de
aprendizaje en nivel moderado los estilos activos
(41,7%), reflexivo (47,2%) y pragmdtico (51,4%);
con un nivel de preferencias de alto y muy alto
(54,2%) para el estilo tedrico (Tabla 8).

Carrera de Fonoaudiologia (Tabla 9): El es-
tilo reflexivo fue el que alcanz6 mads alto puntaje
(14,61), en segundo lugar el estilo tedrico (12,8),
en el tercer lugar se ubicé el estilo pragmatico
(12,18), finalmente, el menor promedio lo alcanzé
el estilo activo (11,63); ordenamiento similar a las
carreras de medicina, enfermeria, tecnologia médi-
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ca y obstetricia.
Al aplicar el estdndar, el analisis de las prefe-
rencias se comprueba que utilizan como estilos

Tabla 9. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Fonoaudiologia

Estilo de Promedio Desviacion
aprendizaje estandar
Activo 11,63 3,4
Reflexivo 14,61 2,9
Teérico 12,80 3,2
Pragmatico 12,18 2,5
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fue de 42,9% y para el estilo teérico fue de 38,2%.
Al sumar las frecuencias para las preferencias alta 'y
muy alta, el estilo tedrico alcanza un 51,4%. Para el
estilo pragmético predomind la preferencia mode-
rada con 40,9%.

El analisis por carrera dio los siguientes resulta-
dos:

Carrera de Medicina (Tabla 1): El estilo reflexi-
vo fue el que alcanz6 mds alto puntaje (14,88), se-
guido por el estilo teérico (13,69). En el tercer lu-
gar se ubico el estilo pragmatico (12,18) y el menor
promedio lo alcanzé el estilo activo (9,91).

Al aplicar el estdndar a los estudiantes de me-
dicina, el andlisis de las preferencias mostré los
siguientes resultados (Tabla 2): La distribucién de
las preferencias demuestra que utilizan los cuatro
estilos de aprendizaje en nivel moderado. Para el
estilo tedrico, la suma de las opciones alta y muy
alta, alcanza una frecuencia de 55,2%.

Destaca el alto porcentaje de alumnos con pre-
ferencias bajas y muy bajas para los estilo activo
37,1%, reflexivo 32,0% y pragmética 30,8%.

Carrera de Enfermeria (Tabla 3): El estilo re-
flexivo fue el que alcanz6 mads alto puntaje (15,21),
en segundo lugar el estilo teérico (13,49), en el ter-
cer lugar se ubicé el estilo pragmatico (13,01), y
finalmente, el menor promedio lo alcanzo el estilo
activo (11,42). Este ordenamiento es similar a los
alumnos de la carrera de medicina.

Al aplicar el estdndar, el analisis de las prefe-
rencias mostr6 los siguientes resultados (Tabla 4):
utilizan como estilos de aprendizaje en nivel mo-
derado el estilo activo y reflexivo, con un nivel de
preferencias de alto y muy alto para el estilo tedri-
co, seguido por el estilo pragmatico.

Carrera de Tecnologia Médica (Tabla 5): El es-

Tabla 1. Promedio y desviacion estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Medicina
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Figura 2. Preferencias segtin tipo de estilo de aprendizaje. Uni-
versidad de Valparaiso 2007.

tilo reflexivo fue el que alcanzé mas alto puntaje
(15,21), en segundo lugar el estilo tedrico (13,49),
en el tercer lugar se ubico el estilo pragmatico
(13,01), finalmente, el menor promedio lo alcanzé
el estilo activo (11,19); ordenamiento similar a las
carreras de medicina y enfermerfa.

Al aplicar el estdndar, el andlisis de las prefe-
rencias mostré los siguientes resultados (Tabla 6):
utilizan como estilos de aprendizaje en nivel mo-
derado los estilos activo (45,3%), reflexivo (43,8%)
y teérico (43,8%). Los estilos tedrico y pragmatico
presentan un nivel sobre 50% para los niveles alto
y muy alto.

Carrera de Obstetricia y Puericultura (Tabla
7): El estilo reflexivo fue el que alcanz6é mas alto
puntaje (15,6), en segundo lugar el estilo teérico
(13,29), en el tercer lugar se ubicé el estilo prag-
matico (12,92), finalmente, el menor promedio lo
alcanzé el estilo activo (11,61); ordenamiento si-

Tabla 3. Promedio y desviacién estandar de puntaje de
respuesta positiva otorgada a cada estilo de aprendizaje,
estudiantes de Enfermeria

Estilo de Promedio Desviaciéon Estilo de Promedio Desviacién
aprendizaje estandar aprendizaje estandar
Activo 9,91 3,6 Activo 11,42 3,4
Reflexivo 14,88 2,8 Reflexivo 15,21 2,5
Teérico 13,69 2,6 Teérico 13,49 2,8
Pragmético 12,18 3,1 Pragmdtico 13,01 2,7
Tabla 2. Nivel de preferencia (%), seguin estilo de aprendizaje, en estudiantes de Medicina
Estilo de aprendizaje  Muy baja Baja Moderada Alta Muy Alta
Activo 19,2 17,9 41,0 11,5 10,3
Reflexivo 6,4 25,6 37,2 28,2 2,6
Teérico 1,3 2,6 41,0 29,6 25,6
Pragmatico 10,3 20,5 37,2 15,4 16,7
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En consideracion a esos antecedentes nos pro-
pusimos realizar este trabajo para alcanzar los si-
guientes objetivos:

Determinar los estilos de aprendizaje en alum-
nos de Primer afio de Carreras de la Universidad de
Valparaiso.

Comparar puntajes promedio de estilos de
aprendizaje por carrera.

Comparar el grado de preferencia de cada estilo
de aprendizaje que exhiben los alumnos de primer
ano de las carreras estudiadas en esta Universidad.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo de corte transversal, en base
a la poblacién de estudiantes matriculados en pri-
mer ano de las carreras de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Valparaiso, en el afio 2007,
con excepcién de Psicologia.

En esta poblacion se aplicaron los instrumen-
tos de recoleccion de datos a todos los estudiantes
presentes en el aula de clases, obteniéndose una
muestra que se distribuyé por carrera, del modo

siguiente: 78 de Medicina (95%), 99 de Enfermeria
(73%), 64 de Tecnologia Médica (57%), 72 de Obs-
tetricia y Puericultura (85%), 88 de Fonoaudiolo-
gia (81%), 51 de Educacién Parvularia (68%) y 31
de Kinesiologia (62%).

Las variables utilizadas fueron género, edad, ca-
rrera y variables acerca de estilos de aprendizaje,
que fueron las mismas utilizadas en el cuestionario
Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA)*
y que consta de 80 items con respuesta si 0 no: 20
items correspondientes al estilo activo, 20 al estilo
reflexivo, 20 al estilo pragmadtico y 20 al estilo te6-
rico.

En el andlisis estadistico, la descripcion se abor-
dé efectuando primero las mediciones de los esti-
los de aprendizaje, sumando las respuestas positi-
vas, que se comparan con un estandar construido
por los mismos autores, para luego distribuir los
puntajes en cinco categorias o preferencias: muy
baja, baja, moderada, alta y muy alta®.

El estandar se obtuvo en una investigacion rea-
lizada por Alonso con una muestra de 1.371 indi-
viduos, la cual se detalla en el siguiente cuadro:

10% 20% 40% 20% 10% Media
Preferencia Preferencia Preferencia Preferencia Preferencia
Muy baja baja Moderada Alta Muy alta
Activo 0-6 7-8 9-12 13-14 15-20 10,7
Reflexivo 0-10 11-13 14-17 18-19 20 15,37
Teorico 0-6 7-9 10-13 14-15 16-20 11,3
Pragmadtico 0-8 9-10 11-13 14-15 16-20 12,1

Las categorias y puntajes fueron posteriormen-
te resumidos y presentados en tablas y gréficos,
usdndose en ellos porcentajes. También se calcu-
laron medidas de resumen y dispersién para varia-
bles cuantitativas. Se usé como software de apoyo,
el programa SPSS, versién 11.15. Para el analisis
de las diferencias entre promedios de puntajes por
carrera, se utiliz6 ANOVA de una via y para com-
parar el grado de preferencia de cada estilo por ca-
rrera, test de chi-cuadrado. Se consideraron signi-
ficativas diferencias con un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Del total de alumnos que ingresaron a primer
ano de las carreras de medicina, enfermeria, obs-
tetricia y puericultura, tecnologia médica, fonoau-
diologia y educacién parvularia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso en el afio
2007, 483 contestaron el cuestionario en forma
voluntaria (73%). La distribucién por sexo fue de
74,5% mujeres y 25,5% hombres. La edad prome-
dio fue de 19,4 £ 1,45 afos, sin diferencias por gé-
nero.

36

La Figura 1, muestra la distribucién del puntaje
promedio y su desviacién estdandar, obtenido para
cada estilo de aprendizaje, observandose un pre-
dominio del estilo reflexivo, seguido por el tedrico,
luego el pragmatico y finalmente el activo.

La Figura 2 muestra la distribucion de preferen-
cias para los cuatro estilos de aprendizaje. Para los
estilos activo y reflexivo la preferencia moderada
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Figura 1. Puntaje promedio y desviacion estdndar de respues-
tas positivas otorgadas por los 483 alumnos/as a cada estilo de
aprendizaje. Universidad de Valparaiso 2007.
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Universidad de Valparaiso. To compare average percentages in the learning styles observed in First Year
students of the careers of that Faculty. Materials and Method: To a population of students from seven
careers a data recollection instrument was applied, obtaining a sample distributed in the following way:
78 in Medical students, 99 in Nursing, 72 in Midwife and Neonatal nursing, 64 in Medical Technologist,
31 in Physiotherapist, 88 in Language Therapist and 51 in Early years and Child Care Career. Learning
styles were determined by using the Honey Alonso questionnaire (CHAEA), preferences were estimated
according to the standards constructed by the same authors. The statistics analysis was performed with the
aid of the SPSS program. Results: The average percentage obtained for all careers was: reflexive learning
style 15,12; theoretical 13,35; pragmatic 12,67 and active 11,25. This ordinate according to percentage, was
observed in all careers studied in the same way. Only in active style differences in the average percentages
were observed in the different careers. To identify which careers differ in this aspect, subsequently a test
was applied (Tukey) that indicates differences in Medical career, in comparison to Midwife and Neonatal
Nursing, Early years and Child Care, Language Therapist and Nursing (Medicine has significantly lower
percentages). No differences are observed in Physiotherapist and Medical Technologist. In the remaining
learning styles, there are no differences in the average percentages of each career. Comparing the preferen-
ces of each learning style by careers, significative differences are observed at the level of preferences for the
active, theoretical and pragmatic styles. No significant differences are observed by careers in the reflexive
style. Conclusions: Our students should develop competencies for the active learning style, as it appears
weaker in all careers and it is the beginning of the Kolb cycle of learning. The heterogeneity is given by the
distribution of the preferences in relation to standard. It is important to introduce the measurement of
learning styles in order to improve planning of courses, methodology for teaching and learning to be used.

Key words: Learning styles; learning, CHAEA questionnaire.

INTRODUCCION

Varios autores han definido el aprendizaje
como: “el proceso de adquisicién de habilidades,
destrezas motoras y cognoscitivas que explica en
parte el enriquecimiento y transformacion de las
estructuras internas de las potencialidades del in-
dividuo para comprender y actuar sobre su entor-
no con base en los niveles de desarrollo y madura-
cion”l.

“El aprendizaje implica un proceso de cons-
trucciéon que es producto de la experiencia y a
través del cual se adquieren conceptos, principios,
procedimientos, valores y actitudes”™.

El proceso de aprendizaje estd determinado por
diversos factores, tales como el medio ambiente, la
herencia y las técnicas de aprendizaje’ .

Diversos autores han estudiado el tema, entre
ellos Kolb, quien definié un modelo segtn el cual
un aprendizaje 6ptimo sera el resultado de trabajar
la informacidn en cuatro fases: actuar, reflexionar,
teorizar y experimentar. En general los seres hu-
manos tienden a adoptar una o dos de estas fases,
dependiendo cual desarrollen mads, se pueden di-
ferenciar cuatro tipos de alumnos: divergentes (se
basan en experiencias concretas y observacién re-
flexiva), convergentes (utilizan conceptualizacién
abstracta y experimentacién activa), asimiladores
(utilizan conceptualizacion abstracta y observa-
cién reflexiva) y acomodadores (se basan en la
experiencia concreta y en la experimentacion acti-
va)l2,

Sobre la base de este modelo, Honey y Mumford
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describieron cuatro estilos de aprendizaje: activo,
reflexivo, tedrico y pragmdtico. Alonso hace suya
la definicién de estilo de aprendizaje efectuada por
Keefe (1988), y dice que los estilos de aprendizaje
“son los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos,
que sirven como indicadores relativamente esta-
bles, de cdmo los discentes perciben, interaccionan
y responden a sus ambientes de aprendizaje™.

En base a la detallada descripcion de cada estilo,
Alonso? introdujo modificaciones que le permitie-
ron definir cinco caracteristicas mds importantes,
denominadas caracteristicas principales.

Las caracteristicas principales para el estilo Ac-
tivo son: animador, improvisador, descubridor,
arriesgado y espontdneo. Para estilo Reflexivo:
ponderado, concienzudo, receptivo, analitico y ex-
haustivo. Para el estilo Teérico: metddico, légico,
objetivo, critico y estructurado. Para el estilo Prag-
matico: experimentador, préctico, directo, eficaz y
realista’.

De acuerdo con la teoria que sustenta a la cla-
sificacion de Honey-Alonso, el aprendizaje debe
seguir un ciclo, iniciado siempre con la busqueda
y recoleccion de datos (estilo activo), analizar lue-
go esa informacién desde varios puntos de vista
(estilo reflexivo), construir una conceptualizacion,
estructuracién o teorfa propia a partir de esos da-
tos (estilo tedrico) y aplicar el nuevo conocimiento
en la solucién practica de problemas (estilo prag-
matico), reiniciando el ciclo. La determinacién de
los estilos de aprendizaje de los estudiantes surge
como una variable de interés al momento de reali-
zar la planificacién curricular de las asignaturas'~.
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TRABAJOS ORIGINALES

Estilos de aprendizaje en los estudiantes de primer afio
de carreras de la Universidad de Valparaiso

PETER MC COLL C.*

RESUMEN

Introduccion: Los estilos de aprendizaje son rasgos cognitivos, afectivos y fisiol6gicos, que sirven como
indicadores relativamente estables, de cémo los alumnos perciben, interaccionan y responden a sus am-
bientes de aprendizaje. Objetivos: Determinar los estilos de aprendizaje en alumnos de Primer afo de Ca-
rreras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Comparar puntajes promedio de estilos
de aprendizaje por carrera. Comparar el grado de preferencia de cada estilo de aprendizaje que exhiben los
alumnos de primer ano de las carreras de esa Facultad. Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal mediante la aplicacién de instrumentos de recolecciéon de datos a los estudiantes presentes en
7 carreras, obteniéndose una muestra distribuida como sigue: 78 de Medicina, 99 de Enfermeria, 72 de
Obstetricia y Puericultura, 64 de Tecnologia Médica, 31 de Kinesiologia, 88 de Fonoaudiologia y 51 de
Educaciéon Parvularia. Los estilos de aprendizaje fueron medidos utilizando el cuestionario Honey Alon-
so (CHAEA), las preferencias fueron calculadas segin el estindar construido por los mismos autores. El
andlisis estadistico se realizé con apoyo del programa SPSS. Resultados: El puntaje promedio obtenido
para todas las carreras fue: estilo de aprendizaje reflexivo 15,12; teérico 13,35; pragmatico 12,67 y activo
11,25. Este ordenamiento de acuerdo a puntajes, se observo para todas las carreras estudiadas en igual
forma. Sé6lo en el estilo activo se observan diferencias de puntajes promedio en las diferentes carreras. Para
identificar cuales carreras difieren en este aspecto se aplica una prueba a posteriori (Tukey), que muestra
diferencias en la carrera de medicina, en comparacién con las carreras de obstetricia y puericultura, edu-
cacion parvularia, fonoaudiologia y enfermeria (medicina tiene puntajes significativamente inferiores).
No se aprecia diferencia con las carreras de kinesiologia y tecnologia médica. En el resto de los estilos, no
hay diferencias en los puntajes promedio por carrera. Al comparar el grado de preferencias de cada estilo
de aprendizaje por carrera, se observan diferencias significativas en el nivel de preferencias de estilo activo,
tedrico y pragmadtico. No se observan diferencias significativas en el estilo reflexivo por carrera. Conclu-
siones: Nuestros estudiantes deberian desarrollar competencias propias del estilo de aprendizaje activo,
puesto que fue el mds débil en todas las carreras y es con el cual comienza el ciclo de aprendizaje de Kolb.
La heterogeneidad estd dada por la distribucién de las preferencias en relacion al estindar. Es importante
incorporar la medicién de los estilos de aprendizaje, a fin de mejorar la planificacion de las asignaturas, en
relacion a las metodologias de ensenanza-aprendizaje utilizadas.

Palabras clave: estilos de aprendizaje, aprendizaje, cuestionario CHAEA.

SUMMARY

Learning styles in students of first year at careers of the University of Valparaiso

Introduction: Learning styles are cognitive, affective and physiological characteristics which are use-
ful as relative stable indicators to perceive the way students interact and respond to their learning envi-
ronments. Objectives: To determine learning styles in First year students of the Faculty of Medicine in

Recibido: el 02/12/08, Aceptado: el 06/04/09
* Médico Cirujano, Magister en Planificaciéon en Alimentacion y Nutricién INTA Universidad de Chile, Master in Science in Epidemiology LS-
HTM University of London, Profesor Adjunto del Departamento de Salud Publica de la Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso.
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Grafico 11. Rendimiento académico asignatura Citologia, His-
tologia y Embriologia Humana-poblacién total. (Part Subv. =
particular subvencionado; Part. Pagado = particular pagado).

estudio, por el contrario, los mejores promedios
lo muestran alumnos provenientes de estableci-
mientos municipalizados. No obstante, se determi-
né una tendencia de mejores puntajes promedio
en la PSU y la prueba de Ciencias en los alumnos
provenientes de establecimientos particular paga-
do, no asi en los puntajes promedio obtenidos en
la prueba PSU-Matemdticas, los cuales no marcan
una tendencia acentuada segun el tipo de estable-
cimiento de egreso.

Por otra parte, y coincidente con los resultados
obtenidos en otros estudios, las NEM poseen ma-
yor capacidad predictiva del rendimiento acadé-
mico en las asignaturas de ciencias de primer afo.
Un trabajo realizado a una muestra de 520 estu-
diantes de la carrera de Ingenierfa Comercial de la
Universidad Austral de Chile ingresados entre los
anos 1995 y 2000, muestra correlacién significa-
tiva entre el rendimiento académico con las notas
de ensenanza media’. Similares resultados obtiene
un trabajo sobre la capacidad predictiva del ren-
dimiento académico de las distintas componentes
del sistema de seleccion a las universidades para los
alumnos de la Escuela de Ingenieria de la Univer-
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Grifico 10. Rendimiento académico asignatura Quimica Ge-
neral-poblacién total. (Part Subv. = particular subvencionado;
Part. Pagado = particular pagado).

sidad de Chile*. También los resultados obtenidos
en un estudio de ocho carreras de la Universidad
de Talca de alumnos que ingresaron entre los afios
1993 y 1997 indican que la variable que mas con-
tribuye a la prediccién corresponde a las Notas de
Ensefianza Media®. Asi mismo, un estudio de 808
alumnos matriculados en primer afio de la carrera
de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile,
en el periodo 1984-1995 concluye una asociaciéon
significativa entre la trayectoria académica y las
notas de ensenanza media®.

A laluz de estos resultados -parciales y acotados
a una determinada carrera- pero también de los
obtenidos en estudios realizados en otras carreras,
queda como tema de discusion, entre otros, si de-
berian revisarse las ponderaciones de ingreso a las
carreras del drea de la salud. En todo caso, deben
estudiarse otras caracteristicas de ingreso de los
alumnos, las cuales, asociadas a las NEM, puedan
eventualmente considerarse predictoras de rendi-
miento académico.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran
que las Notas de Ensefianza Media obtenidas por
los estudiantes son un buen predictor del rendi-
miento académico en asignaturas de ciencias que
se cursan en el primer afno. En tanto la capacidad
predictiva de las Prueba de Seleccién Universita-
ria de Ciencias y Matemadticas en el rendimiento
académico de las asignaturas de ciencias de primer
ano estudiadas en el presente trabajo, es bastante
limitada; y en el caso de la PSU, nula.

Agradecimientos: Trabajo realizado con el auspicio

de la Direccion de Docencia de la Universidad de
Concepcidn, en el Proyecto de Docencia 08-013.
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Quimica General desagregado por tipo de estable-
cimiento, Griéfico 10, al igual que en Matematicas,
muestra un mayor porcentaje de aprobacion de los
alumnos provenientes de establecimientos munici-
palizados.

El analisis estadistico mediante el coeficiente de
correlaciéon de Pearson establece que no hay rela-
cién significativa entre el rendimiento académico
en esta asignatura y la PSU y la PSU-Matematicas,
pero si la hay con las NEM y la PSU-Ciencias, con
valores de p = 0,012 y p = 0,000, respectivamente.
Por su parte el coeficiente de determinacién r*es de
3,4y 7,6, respectivamente.

Citologia, Histologia y Embriologia Humana

El rendimiento académico en la asignatura de
Citologia, Histologia y Embriologia Humana des-
agregado por tipo de establecimiento, Gréfico 11,
muestra un mayor porcentaje de aprobacion de los
alumnos provenientes de establecimientos particu-
lar pagado.

El analisis estadistico mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson establece que sélo hay rela-

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 28-33

Grifico 8. Puntaje promedio Prueba de Selecciéon Universita-
ria-Ciencias desagregados por tipo de establecimiento y por
cohorte. (M = municipalizados; PSV = particular subvencio-
nado; PP = particular pagado).

cion significativa entre el rendimiento académico
en esta asignatura y las NEM con un valor de p =
0,001. Por su parte el coeficiente de determinacién
r’es de 5,9.

DISCUSION

El alto porcentaje de alumnos provenientes de
establecimientos municipalizados muestra corres-
pondencia con lo sefialado en el Primer Reporte de
Sustentabilidad Universidad de Concepcién-2006
en cuanto a que la proporcién de alumnos de esta-
blecimientos municipalizados que cursan estudios
de pregrado representan mas del 40% del alumna-
do total, convirtiendo a la Universidad de Concep-
cién en la institucidn chilena que posee el mayor
porcentaje de alumnos de este grupo, alcanzando
el ano 2006 un 45,6%, diez puntos por sobre las
universidades del Consejo de Rectores.

Se ha establecido como una verdad casi axio-
mdtica que los mejores promedios de NEM se en-
cuentran en los estudiantes provenientes de esta-
blecimientos particulares pagados. En el presente
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si bien las diferencias son relativamente pequenas,
el mayor promedio corresponde a los alumnos que
provienen de establecimientos municipalizados,
lo cual se mantiene al desagregarlos por cohortes
(Grafico 3).

En cuanto a la Prueba de Seleccién Universita-
ria (PSU) los alumnos provenientes de estableci-
mientos subvencionados pagados obtuvieron, en
promedio global, un més alto puntaje en la PSU,
(Gréfico 4). No obstante, al desagregarlas por co-
hortes (Gréfico 5) los alumnos de establecimien-
tos particular pagado obtuvieron mayor puntaje
promedio en la cohorte 2006 y 2008. Los alumnos
provenientes de establecimientos municipalizados
presentaron el menor promedio en las tres cohor-
tes estudiadas.

El andlisis de los promedios de los puntajes ob-
tenidos en las pruebas especiales de Matematicas
(PSU-Matemadticas) muestra que éstos deben estu-
diarse con precaucion. Si bien el mayor promedio
en la poblacién total estudiada corresponde a los
alumnos provenientes de establecimientos parti-
cular subvencionado, Grafico 6, al desagregarlos
por cohortes y tipo de establecimiento el resultado
es disimil, y no hay predominancia de estudiantes
provenientes de un determinado establecimiento,
como se muestra en el Grafico 7.

El andlisis de los promedios de los puntajes ob-
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Grafico 4. Promedio global de la Prueba de Seleccién Uni-
versitaria (PSU) segtin tipo de establecimiento. (Part Subv. =
particular subvencionado; Part. Pagado = particular pagado).

tenidos en las pruebas especiales de ciencias (PSU-
Ciencias), determina mejores puntajes promedio
en los alumnos provenientes de establecimientos
particular pagado, situaciéon que se mantiene al
desagregar los resultados por cohortes y tipo de es-
tablecimiento, como se muestra en el Grafico 8.

Resultados del Rendimiento Académico en Asig-
naturas de Ciencias y Correlacion Con PSU, NEM
y Pruebas Especiales de Admision.

Matematicas

El rendimiento académico en la asignatura de
matemadticas desagregado por tipo de estableci-
miento, Gréfico 9, muestra un mayor porcentaje de
aprobacién de los alumnos provenientes de esta-
blecimientos municipalizados en las tres cohortes
estudiadas.

El andlisis estadistico mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson establece que no hay rela-
cién significativa entre el rendimiento académico
en esta asignatura y la PSU, NEM y PSU-Ciencias,
pero si la hay con la PSU-Matemadticas con un va-
lor de p=0,035. Por su parte el coeficiente de deter-
minacidn r’es de 2,6.

Quimica General
El rendimiento académico en la asignatura de

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 28-33



PERFIL DE INGRESO CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA

thod: Review of the main characteristics that constitute the entrance profile of students registered in the
first year of Medical Technology Program at the Universidad de Concepcion, cohorts 2006 through 2008,
and identification of predictive variables of academic yield in science subjects in first year. Results: Among
the main findings, a high percentage of these students comes from subsidized paid establishments and
public establishments, representing altogether around 90% of the total. The average of the School Notes
(NEM) and academic yield in the subject of mathematics is greater for students from public schools, in
the three cohorts studied, while students from particular paid establishments show a trend of better score
average in the university selection test (PSU) and in university selection test of Sciences. Regarding the
predictive ability of university selection test in Science and Mathematics to academic yield in science sub-
jects of the first year, this is limited, and in the case of the PSU, it is null. In relation to the NEM, it settled
down a significant correlation with the academic yield in General Chemistry and Cytology, Histology and
Human Embryology. Conclusions: It is confirmed that High School grades have a good predictive value
for academic achievement in science courses taken in the first year, being negative the predictive value of

the University Admission Test (PSU).

Key words: Income profile, academic yield, predictive variables.

INTRODUCCION

Cada dia capta mayor adhesién el modelo
educativo que cambia su paradigma para centrarlo
enelaprendizaje, en el cual el estudiante se convierte
en protagonista activo. En un cuadro de fuerte
oferta-demanda por carreras del drea de la salud,
una preocupacion gravitante deberia centrarse en
el tema de la calidad en la educacidn, sobre la cual
inciden una serie de factores. Cano, E. (1998)!, en
una compilacién de aquellos factores que agrupan
elementos de mayor frecuencia destacados en la
literatura, denomina de input a aquellos elementos
de entrada que son condicionantes del proceso
y del resultado pero que eventualmente no son
controlados por la institucién educativa, por
ejemplo, el nivel socioeconémico de las familias de
los educandos, garantia de acceso a la educacién,
tipo de establecimiento, género, etc.

Por tanto interesa saber cudles son esas variables
input de tipo no personal con los cuales recibimos a
nuestros alumnos y que tienen una clara influencia
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, para poder
establecer de que manera podemos disefiar ya sea
estrategias de ensenanza remediales que tiendan a
contrarrestar las negativas o reforzar aquellas otras
de influencia positiva.

En el presente trabajo se planted establecer las
principales caracteristicas que constituyen el perfil
de ingreso de los alumnos seleccionados y matricu-
lados en el primer afio de la carrera de Tecnologia
Médica de la Universidad de Concepcién cohor-
tes 2006 al 2008; determinar el rendimiento aca-
démico en asignaturas de ciencias de ler ano y las
eventuales variables predictivas de ese rendimiento
académico.

MATERIAL Y METODO

Estudio de disefio descriptivo de corte transver-

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 28-33

sal. La muestra corresponde al 100% de alumnos
matriculados en primer afio pertenecientes a las
cohortes 2006, 2007 y 2008 de la carrera de Tec-
nologia Médica de la Universidad de Concepcién.
Los elementos de observacion se obtuvieron de la
base de datos de la Unidad de Admisién y Registro
Académico Estudiantil (UDARAE) y del Sistema
de Administraciéon Curricular (SAC) de la Univer-
sidad de Concepcién. Como herramienta de anéli-
sis se utiliz6 el programa estadistico SPSS 16.0. Se
determinaron promedios y desviacién estdndar de
las calificaciones parciales por asignatura y punta-
jes de ingreso en Prueba de Seleccién Universitaria
(PSU) de los estudiantes. Se aplicé Prueba de Kol-
mogorov-Smirnov a estas variables para verificar
normalidad y posteriormente se calcul6 Coeficien-
te de Correlacion r de Pearson para establecer la
posible relacion lineal entre las variables, conside-
randose significativas diferencias con un p < 0,05.

RESULTADOS

La distribucién porcentual segin género co-
rrespondiente a las tres cohortes estudiadas es le-
vemente mayor en hombres con un 55% vs 45%
de mujeres. Respecto a la procedencia segin rama
educacional, mayoritariamente lo es de la educa-
cidn cientifica humanistica diurna con un 95%, en
tanto un 4% provienen de la educacién humanisti-
canocturnay s6lo un 1% de la técnico-profesional.
En relacién a la procedencia segtn tipo de esta-
blecimiento, como se muestra en el Gréfico 1, un
elevado porcentaje de los estudiantes provienen de
establecimientos subvencionados pagados y mu-
nicipalizados (89,5%) y sélo un bajo porcentaje
proviene de establecimientos particulares pagados
(19,5%).

El promedio de notas de ensefianza media
(NEM) segun el tipo de establecimiento del cual
provenian los estudiantes (Grafico 2), muestra que
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TRABAJOS ORIGINALES

Perfil de ingreso de los estudiantes de la Carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Concepcion
(cohortes 2006 al 2008). Determinacion de variables
predictivas del rendimiento académico en
asignaturas de ciencias

FERNANDO ROCHA P.*, CARMEN GLORIA ACEVEDO P** y MARITZA FLORES O.***

RESUMEN

Introduccién: En educacion en ciencias de la salud se ha prestado atencién a las variables personales
que poseen los estudiantes al momento de su ingreso, dado la relacién que pudiesen tener con su ulterior
rendimiento académico. Objetivos: Determinacién de variables predictivas del rendimiento académico
en asignaturas de ciencias de primer ano de la carrera de Tecnologia Médica, Universidad de Concepcion.
Material y Métodos: Revision de las principales caracteristicas que constituyen el perfil de ingreso de los
alumnos matriculados en el primer afio de la carrera de tecnologia médica de la Universidad de Concep-
cidén, cohortes 2006 al 2008. Resultados: Un elevado porcentaje de estos estudiantes provienen de estable-
cimientos subvencionados pagados y municipalizados, representando en conjunto alrededor del 90% del
total. El promedio de las Notas de Ensefianza Media (NEM) y el rendimiento académico en la asignatura
de matematicas es mayor en los alumnos provenientes de establecimientos municipalizados en las tres
cohortes estudiadas, en tanto los alumnos provenientes de establecimientos particular pagado muestran
una tendencia de mejores puntajes promedio en la Prueba de Seleccién Universitaria (PSU) y la Prueba
de Seleccién de Ciencias. Respecto de la capacidad predictiva de las Pruebas de Seleccion de Ciencias y
Matematicas en el rendimiento académico de las asignaturas de ciencias de primer afno estudiadas en
el presente trabajo, esta es limitada; y en el caso de la PSU, nula. Respecto de las NEM se estableci6 una
correlacidn significativa con el rendimiento académico en la asignatura de Quimica General y con la asig-
natura integrada Citologia, Histologia y Embriologia Humana. Conclusiones: Se constata que las notas
de ensefianza media son un buen predictor del rendimiento académico en asignaturas de ciencias que se
cursan en el primer ano, siendo nulo el valor predictivo de la PSU.

Palabras clave: perfil de ingreso, rendimiento académico, variables predictivas.

SUMMARY

Income profile of students in the Career of Medical Technology, University of Concepcion (cohorts
2006 to 2008). Determination of predictive variables of academic achievement in science subjects

Introduction: In education in health sciences, attention has been drawn to personal variables that
students bring at the moment they incorporate to the university, considering the relation these variables
could have to their late academic achievement. Objectives: To determine predictive achievement variables
in first year science courses of Medical Technology at the Universidad de Concepcién. Materials and Me-
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ESTILOS DE APRENDIZAJE UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

El mayor puntaje promedio para el estilo Ted-
rico lo alcanzan los estudiantes de Obstetricia y
Puericultura, seguidos en orden decreciente por
Tecnologia Médica y Odontologia.

Los estudiantes en todas las carreras en estudio
no modifican sustancialmente sus estilos de apren-
dizaje a través de los diferentes afios de estudio.

De acuerdo al baremo, las preferencias en el es-
tilo Activo en la categoria Muy Alto, fue senalada
por los estudiantes de Odontologia. Los estudian-
tes de Obstetricia muestran su preferencia en la ca-
tegoria Muy Alto en los estilos: activo, pragmatico

BIBLIOGRAFIA

y reflexivo. Todos los estudiantes, sin distincién de
Carreras, muestran preferencias por el estilo Ted-
rico en la categoria Muy Alto.

Consecuentemente con lo anterior, el conoci-
miento por los docentes de los estilos de aprendi-
zaje de sus estudiantes constituye una herramienta
valida para aplicarla en educacién a nivel superior,
permitiendo incluir durante la planificacién de su
practica docente, basada en teorias constructivis-
tas, actividades didacticas innovadoras, sin perder
el nivel de las especialidades que se imparten en la
Universidad.

Delors J. La educacién encierra
un tesoro. Santillana. Ediciones
UNESCO 1996.

Informe de UNESCO sobre edu-
cacién para el siglo XXI. 1998.
Keefe JW. Profiling and utilizing
learning style. Virginia: NASSP;
1988.

Kolb DA. Experiential Learning,
Englewood Cliffs, NJ: Prentice
Hall. 1984.

Sedano GEE., Neira MCR., Flo-
rez HAF. Cé6mo ayudar a nuestros
alumnos a tener éxito en sus es-
tudios: una propuesta basada en
reflexiones de la préctica docen-
te. Electron J Biomed 2003; 1(3):

6. Alonso C, Gallego D. y Honey P.

Cuestionario de Honey-Alonso
de estilos de aprendizaje. Estilos
de aprendizaje. Procedimientos de
diagnéstico y mejora. Ediciones
Mensajero, Espafia 1994, 101-121.
Alonso C, Gallego D. y Honey P.
Cuestionario Honey-Alonso de
Estilos de aprendizaje CHAEA.
Disponible en: http://www.apren-
der.org.ar/aulas/avadim/recursos/
CHAEAL.rtf [Consultado el 15 de
Septiembre 2006].

Honey P, Alonso C. Baremo cues-
tionario CHAEA de estilos de
aprendizaje. Disponible en: http://
www.iec.uia.mx/proy/titulacion/

10.

11.

proyl6/test_result.htm. [Consul-
tado el 05 Octubre 2006].

Salas Silva RE. Estilos de aprendi-
zaje, a la luz de las neurociencias.
Cooperativa Editorial Magisterio.
Bogotd. Colombia. 12 Edicién.
2008.

Canalejas Pérez M2 del C, Martinez
Martin Maria Luisa, Pineda Ginés
Maria C, et al. Learning styles in
nursing students. Educ Med 2005;
8(2): 33-40.

Acuna HO, Silva TG. y Maluenda
R. Estilos de aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria Univer-
sidad de Antofagasta. Rev Educ
Cienc Salud 2008; 5(1): 26-32.

129-138.

Correspondencia:

Olga Acunia H.

Director Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud OFECISA
Universidad de Antofagasta. Antofagasta, Chile.

E-mail: oacuna@uantof.cl

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 20-27

27



O.ACUNA H.y cols.

Universidad de Chile, 2008).

La comparaciéon de estilos segin carreras,
muestra que sélo en el estilo reflexivo existe una
diferencia significativa del puntaje promedio al-
canzado por los estudiantes de la carrera de Tec-
nologia Médica, en relacién al resto; sin embargo,
si se comparan los grados de preferencia en este
estilo, s6lo un 5,1% de los alumnos de esta Carrera
tienen preferencia en la categoria Muy Alto y un
27% en la categoria Alto, es decir, aunque el estilo
reflexivo caracteriza a la carrera, un bajo porcenta-
je de alumnos tiene una marcada preferencia en la
categoria muy alto, siendo los estudiantes de Obs-
tetricia los que alcanzan un porcentaje levemente
superior (6,3%) en la misma categoria.

De lo anterior, y como es dado de esperar, la
distribucién de las preferencias en cada estilo, de
acuerdo al baremo o estindar recomendado por
los autores del cuestionario utilizado, sigue una
curva normal. Este hecho, debe ser considerado al
caracterizar los estilos de aprendizaje de un curso.
No sélo se debe considerar los promedios alcan-
zados en cada estilo, sino m4ds bien la distribucién
de preferencias de los alumnos por categoria “Muy
Alto” y “Alto”, ya que el nivel “Moderado” afecta
fuertemente la definicién de cualquiera de los es-
tilos.

En este sentido, si bien los puntajes promedios
alcanzados, ya sea por curso o considerando la ca-
rrera, dan una vision general de la variable en estu-
dio; el andlisis de los grados de preferencia, en los
diferentes estilos de aprendizaje entrega una visién
cuanti-cualitativa en porcentajes, del grupo de es-
tudiantes en las categorias: Muy Alto, Alto, Bajo y
Muy Bajo.

El andlisis por estilo realizado a través del con-
junto de todos los cursos, independiente de las Ca-
rreras, mostré con excepcion del estilo tedrico, que
éstos se mantienen relativamente estables durante
la permanencia de los estudiantes en la Universi-
dad; s6lo en 4° de la carrera existe una leve ten-
dencia a tener mayores promedios que en el primer
y segundo ano en el estilo tedrico, (Grafico 7). Es
decir, no se modifican notoriamente con el paso de
los estudiantes por las aulas universitarias.

Podria esperarse que el estilo reflexivo se modi-
ficara a medida que los estudiantes avanzan en sus
cursos; sin embargo, en el estudio realizado por ca-
rreras, aunque Tecnologia Médica alcanza el mayor
valor promedio, el andlisis realizado por curso en
esta carrera (Tabla 4) muestra que estos estudian-
tes, incluso tienen una tendencia a obtener pun-
tajes menores en los ultimos cursos. El 4°¢ ano de
Kinesiologia muestra valores levemente mayores
que en 1° afio (Tabla 3); Enfermeria no modifica
sus puntajes a través de la carrera; y los estudian-
tes de Odontologia alcanzan puntajes promedios
en 4° ano, tanto para estilo reflexivo como teérico,
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mayores que en 1° afio. Sin embargo, estos valores
no marcan diferencias significativas, corroborando
que no existe interaccién entre curso y estilo de
aprendizaje.

Frente al conocimiento de estilos de aprendiza-
je de nuestros estudiantes, la reflexion que debe-
mos hacer, serd en qué medida este conocimiento
serd utilizado como docentes, en la planificaciéon
de nuestras clases, considerando nuestro rol de
profesor facilitador del aprendizaje.

Salas (2008)° sostiene que el reconocimiento
de la diferencia en el estilo de aprendizaje, implica
aceptar la diversidad de personalidad humana, es
decir, lo que resulta bueno para algunos, no nece-
sariamente lo serd para los otros. Para el profesor,
el reconocimiento de su propio estilo, conduce al
conocimiento de si mismo y contribuye “a desa-
rrollar un positivo sentido de autoestima que se
traduce en la compensacién de sus flaquezas, me-
diante cambios en la conducta o mediante la cola-
boracién con otras personas’.

De acuerdo a Guiad y Garger (1988), citado por
Salas, cuando se comprende los estilos de apren-
dizaje de los demas, se produce una flexibilizacién
consciente del estilo, esto supone, a veces, tener que
modificar la conducta, pero no necesariamente las
creencias o convicciones del docente.

Por su parte Sedano et al (2003)° sugiere que
aceptemos el nuevo rol del docente, al asumir el
papel de orientador del aprendizaje, y para ello es
preciso tener presente los estilos de aprendizaje de
los estudiantes, para poder ayudarlos a tener éxi-
to en sus estudios, propiciando diferentes acciones
didécticas, que les permitird aprender a construir y
reconstruir el conocimiento. En efecto, este autor
recomienda aplicar un test de estilo de aprendiza-
je, y sobre sus resultados, disenar actividades para
desarrollar las habilidades de aprendizaje de los es-
tudiantes, siendo fundamental el reconocimiento
del nuevo rol del profesor en el modelo pedagdgico
centrado en el aprendizaje.

CONCLUSIONES

De acuerdo al puntaje promedio alcanzado por
los estudiantes del drea de la salud, independiente-
mente de las carreras y el curso, los estudiantes pri-
vilegian los estilos Reflexivo, Tedrico, Pragmético y
Activo, respectivamente.

Los estudiantes de las Carreras de Obstetricia,
Odontologia y Kinesiologia, alcanzan puntajes
promedios mayores que el resto de sus comparne-
ros, en el estilo activo.

El estilo Pragmatico caracteriza a los estudian-
tes de Tecnologia Médica y Obstetricia.

Los estudiantes de Tecnologia Médica destacan
por su alto puntaje promedio en el estilo Reflexivo,
seguidos de Obstetricia y Enfermeria.

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 20-27
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Grafico 9. Distribucién en porcentaje de los grados de prefe-
rencias o categorfas para el estilo pragmatico en las diferentes
carreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo,
y MB = Muy Bajo).

rentes estilos con los niveles de estudio (cursos),
no detectdndose diferencias significativas (p =
0,2960).

En los siguientes Graficos 8 al 11, se muestran
los resultados de las preferencias de cada estilo por
carreras expresados en porcentajes.

Para el estilo Activo (Grafico 8) son los alum-
nos de las carreras de Odontologia y Obstetricia los
que alcanzan los mayores porcentajes en la cate-
gorfa muy alto (11 y 10,8%, respectivamente), aun
cuando no existen diferencias significativas entre
las diferentes carreras (p = 0,5491).

Para estilo Pragmatico (Gréfico 9), los mayores
porcentajes correspondientes a la categoria muy
alto, se alcanzaron en las carreras de Obstetricia
y Kinesiologia, (26,1 y 19,9%, respectivamente),
siendo estadisticamente significativas estas diferen-
cias con relacion a las otras carreras (p = 0,0001).

Para el estilo Reflexivo (Gréfico 10) las prefe-
rencias muy alta y alta de los alumnos de Tecnolo-
gia Médica (32,8%) y de Obstetricia y Puericultura
(21,6%), son significativamente mayores con res-
pecto a las otras carreras (p = 0,0017).

Para el estilo Tedrico (Gréfico 11) no se encon-
traron diferencias significativas entre las diferentes
carreras (p = 0,5208).

DISCUSION

Algunos investigadores, como Confield et al
(2004) citados por Salas (2008)°, expresan algu-
nos reparos respecto a la confiabilidad y validez del
LSQ (Learning Style Questionnaire), desarrollado
por Honey y Munford (1986). Por esta razén, la
adaptacién del cuestionario realizada por Alonso,
Gallegos y Honey (1995), que aporta criterios va-
lidos para la aplicacién del CHAEA: Cuestionario
de Honey—Alonso Estilos de Aprendizaje, se cons-
tituye en un instrumento adecuado para conocer
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Grafico 10. Distribucién en porcentaje de los grados de pre-
ferencias o categorias para el estilo reflexivo en las diferentes
carreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo,
y MB = Muy Bajo).
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Grifico 11. Distribucién en porcentaje de los grados de pre-
ferencias o categorias para el estilo tedrico en las diferentes
carreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo
y MB = Muy Bajo).

los estilos de aprendizaje, es decir, al conjunto de
estrategias que utiliza cada estudiante al momento
de aprender.

La aplicacién de este Inventario muestra, consi-
derando las carreras en estudio (Gréfico 6) o inde-
pendientemente de éstas (Gréfico 1), que el estilo
reflexivo alcanza los mayores puntajes promedio,
seguido del estilo tedrico. Lo anterior, concuerda
con el estudio realizado por Canalejas et al (2005)"°,
en la carrera de Enfermerfa de una Universidad es-
panolay por Acuna et al (2008)"!, en estudiantes de
la misma carrera. Por otra parte, la investigacion
de Mora et al, realizado en estudiantes que cursa-
ban, 1°, 3° y 5¢ afio de la carrera de Medicina en
Espana, Argentina y Chile, concluye que: a pesar
de los diferentes contextos geogréificos en que se
realiza el estudio y los diferentes curricula con que
se desarrollan estas carreras, se mantiene priorita-
riamente el perfil reflexivo y teérico, independiente
del curso a que pertenecen. (IX Jornadas de Educa-
cién en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
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Puntajes promedios e intervalos de confianza, para Estilo Pragmético.
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Grafico 3. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo pragmatico, segtin Carreras.
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Grifico 5. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo tedrico, segtin Carreras.

Grafico 4. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo reflexivo, segin Carreras.
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Grifico 6. Puntajes promedio de los estilos de aprendizaje se-
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Grafico 7. Interaccién entre curso (19, 2°, 3°, 4° afio) y estilos
de aprendizaje.

El Gréfico 5, compara los puntajes promedio
correspondientes al estilo tedrico, no existiendo di-
ferencias significativas entre las diferentes carreras
(p = 0,1291).

En el Griéfico 6, se comparan los puntajes pro-
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Grafico 8. Distribucién en porcentaje de los grados de pre-
ferencias o categorias para el estilo activo en las diferentes ca-
rreras (MA = Muy alto, A = Alto, M = Moderado, B = Bajo, y
MB = Muy Bajo).

medio de los diferentes estilos de aprendizaje entre
las diferentes carreras. En todas ellas predomina el
estilo Reflexivo, siendo la menor preferencia la co-
rrespondiente al estilo Activo (p = 0,1879).

El Gréfico 7 compara los puntajes de los dife-
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Tabla 3. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje, segiin cursos, de la Carrera de Kinesiologia

Estilos
Curso Tamaiio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teérico
1® 51 11,43 + 0,41 12,41 £ 0,38 14,67 £ 0,36 12,37 £ 0,44
29 34 11,09 = 0,53 13,29 £ 0,41 15,44 £ 0,51 13,21 £ 0,65
3 25 11,73 = 0,56 13,08 £ 0,54 14,17 £ 0,64 13,31 £ 0,59
4o 26 11,38 = 0,60 14,46 £ 0,51 14,59 £ 0,90 13,88 £ 0,76
Tabla N 4. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje, segiin cursos,
de la Carrera de Tecnologia Médica
Estilos
Curso Tamaiio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Tedrico
1o 44 11,32 + 0,43 13,14 = 0,42 16,30 £ 0,45 12,75 £ 0,40
22 37 10,68 + 0,46 12,73 = 0,37 13,39 = 0,39 14,16 £ 0,37
52 21 12,10 + 0,62 12,86 = 0,58 15,29 £ 0,79 12,29 £ 0,75
4o 17 11,00 + 0,68 12,76 £ 0,53 15,76 £ 0,82 14,59 £ 0,65
Tabla 5. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje,
segun cursos, de la Carrera de Odontologia
Estilos
Curso Tamaiio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teorico
1® 59 11,97 £ 0,36 13,49 = 0,32 14,71 £ 0,33 12,51 £ 0,35
2° 31 10,13 £ 0,75 12,58 = 0,65 15,65 = 0,46 14,32 + 0,48
30 43 11,21 £ 0,47 12,93 £ 0,36 14,77 £ 0,51 12,63 £ 0,48
40 39 11,74 £ 0,43 13,10 £ 0,37 15,49 £ 0,41 13,82 + 0,44

Valores promedios e intervalos de confianza, segun estilos. Puntajes promedios e intervalos de confianza, para Estilo Activo.
16 F E -
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Grifico 1. Valores promedio e intervalos de confianza de los
puntajes obtenidos para los estilos Activos (Act), Pragmaticos
(Prg), Reflexivo (Ref) y Teérico (Teo).
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Grifico 2. Puntajes promedio e intervalos de confianza del es-
tilo activo, segin Carreras. (Enf = Enfermeria, Kine = Kinesio-
logia, Obst = Obstericia y Puericultura, Odon = Odontologia,
TecMed = Tecnologia Médica).
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a) identificar y comparar los estilos de aprendizaje
y sus grados o categorias de preferencias expresa-
das por los alumnos de las carreras de drea de la
salud y b) determinar interrelaciones entre curso,
carreras y estilos de aprendizaje.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio exploratorio y transversal,
durante el ano académico 2006, aplicando el Cues-
tionario de Honey-Alonso de Estilos de Apren-
dizaje (CHAEA) a los alumnos de las carreras de
Enfermeria (221), Kinesiologia (136), Obstetricia
y Puericultura (111), Odontologia (172) y Tecno-
logia Médica (119), con un total de 759 alumnos
distribuidos entre primer, segundo, tercero y cuar-
to afo, los que fueron informados del propoésito
del estudio y participaron voluntariamente. No fue
posible considerar a los alumnos de quinto afio,
dado que se encuentran realizando su préctica pro-
fesional. Las variables seleccionadas fueron: Estilos
de aprendizaje, Curso actual y Carrera.

El Cuestionario de Honey-Alonso de Estilos de
Aprendizaje (CHAEA), estd formado por 80 items
de respuesta dicotémica. La puntuacién absoluta
que cada sujeto obtiene en cada grupo de 20 ite-
mes, indica el nivel que alcanza en cada uno de los
cuatro estilos que corresponden a: estilo activo, re-
flexivo, tedrico y pragmadtico.

El procesamiento de la informacién sobre las
preferencias o categorias por estilo, se realiz6 uti-
lizando un baremo general de interpretaciéon es-
tablecido por Alonso y cols (1994)3%, basaindose en
el propuesto previamente por Honey y Mumford

(1986), que categoriza los resultados de los distin-
tos estilos, en cinco grupos de preferencias: Muy
Alto, Alto, Moderado, Bajo y Muy Bajo. Se compa-
ran los resultados entre las diferentes Carreras.

Los test estadisticos aplicados fueron: Tests
ANOVA a un Factor, que incluye Test de Rangos
Multiples y LSD (Minima diferencia significativa),
para comparaciones de valores promedios.

RESULTADOS

Las Tablas 1, 2, 3, 4 y 5 muestran la distribucién
del puntaje promedio y el error estindar, de los
cuatro estilos de aprendizaje de los alumnos, segin
Carreras y Cursos.

El Grafico 1 compara los valores promedio de
los puntajes de los diferentes estilos, independiente
de la Carrera y los cursos. El mayor valor se obtuvo
para el estilo reflexivo, siendo un valor estadistica-
mente significativo (p = 0,000).

El Griéfico 2 compara los promedios de punta-
jes del estilo activo obtenidos en las diferentes ca-
rreras. El menor de ellos corresponde a la carrera
de Enfermeria, no existiendo diferencias significa-
tivas entre las carreras (p = 0,3568).

En el Griéfico 3 se presentan los promedios de
puntajes para el estilo pragmatico. El promedio de
la carrera de Enfermerfia, es significativamente in-
ferior con respecto a las otras carreras (p = 0,0012).

En el Grafico 4 se comparan los promedios co-
rrespondientes al estilo reflexivo, siendo el valor
obtenido en la carrera de Tecnologia Médica signi-
ficativamente mayor, con respecto a las otras carre-
ras (p = 0,0212).

Tabla 1. Puntaje promedio y error estandar de los estilos de aprendizaje, segun cursos, de la Carrera de Enfermeria

Estilos
Curso Tamaio
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teorico
1° 70 10,41 + 0,38 12,66 + 0,27 15,34 + 0,28 13,24 + 0,31
2° 69 11,54 + 0,35 12,84 + 0,32 15,09 + 0,34 12,68 + 0,33
3° 33 10,76 + 0,57 11,48 + 0,52 15,45 + 0,49 12,36 + 0,49
4° 49 10,90 + 0,46 11,55 + 0,35 15,27 + 0,36 13,29 + 0,42

Tabla 2. Puntaje promedio y error estindar de los estilos de aprendizaje, segtin cursos, de la Carrera de Obstetricia

Estilos
Curso  Tamano
Muestral Activo Pragmatico Reflexivo Teorico

1® 41 10,63 = 0,49 13,17 + 0,47 15,76 + 0,30 13,78 + 0,39
29 30 12,50 = 0,40 13,47 + 0,50 16,40 + 0,41 14,00 + 0,40
B2 23 11,87 = 0,58 13,43 + 0,66 14,17 + 0,64 13,39 + 0,61
4o 17 11,24 + 0,81 12,47 + 0,85 14,59 + 0,90 12,88 + 0,93
22 Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 20-27
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An exploratory and cross-sectional study was realized, during 2006 academic year, applying the Honey-
Alonso Styles of learning (CHAEA) Questionnaire to a total of 759 students, distributed between fresh-
men and senior years of Health of Science Faculty degrees, like Obstetrician, Nursing, Physical Therapist,
Medical Technology and Odontology. Students participated in the survey and gave informed consent. Se-
lected variables: Styles of learning, present year and degree. Results: Preferences of styles in study were in
a decreasing sequence: Reflexive, Theoretician, Pragmatic and Active: their average score were 15,3; 13,2;
12,8 and 11,3 respectively. Active and Pragmatic style, identifies Odontology students with an average
score of 11,9 and 13,5; Reflective style reaches 16,3 in Medical Technology, and Theoretical style reaches
13,8 and 13,2 in Nursing and Obstetrics students. There are no significant differences in average scores of
learning styles by levels from an a actually degree. Conclusions: According to the average scores obtained
by the Health Faculty from U. of Antofagasta, the predominant learning style corresponds to the reflective
style. The active style, characterizes Odontology and Kinesiology students; the pragmatic style to Odon-
tolgy, Obstetrician and Physical Therapist; the reflexive style, to Medical Technology and Obstetrician;
and the theoretical style to Obstetrician and Nursing. Important modifications of learning styles through

the different classes from a same degree are not observed, nor between the different studied degrees.

Key words: Learning styles, health students.

INTRODUCCION

El informe de la comisién de UNESCO, presidi-
da por Jacques Delors (1996)!, plantea con claridad
que las nuevas tecnologias estan produciendo una
revolucién del conocimiento, que afecta no sélo la
produccién y trabajo, sino también a la educacion.

En efecto, los acelerados cambios que han ocu-
rrido en la tecnologia, informacién y comunicacio-
nes, han consolidado el proceso de globalizacién,
impactando nuestra sociedad y sus instituciones,
entre ellas las Universidades. Las actuales tenden-
cias en educacion exigen a estas entidades, el lo-
gro de una educacién de calidad; debido a ello, la
Universidad se ve en la necesidad de adaptarse e
innovar en sus procesos, para adecuarse a las con-
diciones del contexto.

Frente a los esquemas tradicionales, se obliga
a estas instituciones a ser proactivas, tener una vi-
sion de calidad tanto en lo administrativo como en
lo académico; en este dltimo aspecto los cambios
en la educacion superior se expresan en términos
de paradigmas educacionales, lo que ha significa-
do pasar desde un modelo centrado en el docente
a un modelo basado en el alumno, con un enfo-
que constructivista donde el conocimiento es ela-
borado en forma individual y socialmente por los
educandos; lo anterior como una consecuencia de
una sociedad que demanda profesionales que me-
diante un aprendizaje continuo, sean capaces de
aprovechar y utilizar todas las oportunidades de
aprendizaje, lo que les permitira profundizar y es-
tar permanentemente actualizados para adaptarse
a nuevas situaciones.

El documento Declaracion Mundial sobre la
Educacién Superior en el Siglo XXI (1998)*: Visién
y Accidn, en el articulo 9, establece la necesidad
de una “nueva visién y un nuevo modelo de ense-
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nanza superior centrado en el alumno, que exige
reformas profundas en la mayoria de los paises”,
asi como “la renovaciéon de contenidos, métodos,
précticas y medios de transmisién del saber”.

En efecto, podria considerarse que uno de los
aspectos innovadores en la practica docente, es co-
nocer los estilos de aprendizaje de los alumnos que
de acuerdo a Keefe (1988)° son “los rasgos cogni-
tivos, afectivos y fisioldgicos, que sirven como indi-
cadores relativamente estables de como los discentes
perciben, interaccionan y responden a sus ambientes
de aprendizaje’.

Kolb (1984)% indica que el aprendizaje
efectivo utiliza cuatro habilidades diferentes:
experiencias concretas, observaciéon reflexiva,
conceptualizaciéon abstracta y experimentacion
activa. El estilo de aprendizaje de cada persona es
una combinacién de estas modalidades basicas.
Por otra parte, el cuestionario de Honey Alonso de
Estilos de aprendizaje, CHAEA, es utilizado como
un instrumento para diagnosticar los estilos de
aprendizaje, definiendo cuatro estilos diferentes y
en la medida que la persona senala uno de éstos,
se determina la forma preferida de aprender de la
misma®’.

Sedano(2003)° plantea la necesidad de re-
flexionar sobre la prictica docente universitaria
basada en teorias constructivistas, sobre el nuevo
rol del alumno, haciendo recomendaciones para el
éxito académico de los estudiantes; entre los cuales
plantea la necesidad que tenemos como docentes
de conocer cémo aprenden nuestros estudiantes a
través de la aplicacion de tests de estilos de apren-
dizaje; sugiriendo la practica de variadas metodo-
logias, de acuerdo a los estilos de aprendizaje, que
permitan al estudiante construir nuevos conoci-
mientos.

En este contexto, el presente trabajo se propone:
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TRABAJOS ORIGINALES

Comparacion de estilos de aprendizaje de los
estudiantes de las carreras del area de la salud,
Universidad de Antofagasta

OLGA ACUNA H.*, GUIDO SILVA T.** y RENE MALUENDA R.***

RESUMEN

Introduccién: El nuevo paradigma educativo basado en teorias constructivistas obliga a la educacion,
incluyendo la terciaria, a revisar las interacciones profesor-alumno. En esta idea, el conocimiento de los
estilos de aprendizaje de los alumnos por sus docentes, constituye un elemento primordial para innovar
en su practica docente. Objetivos: Se propone identificar y comparar los estilos de aprendizaje de los
alumnos de cinco carreras del drea de la salud, y las posibles interrelaciones entre carreras, niveles y estilos
de aprendizaje. Material y Métodos: Se realizé un estudio exploratorio y transversal, durante el ano acadé-
mico 2006, aplicando el Cuestionario de Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) a un total de
759 estudiantes, distribuidos entre primer a cuarto afio en el drea profesional de salud: Obstetricia, Enfer-
meria, Kinesiologia, Tecnologia Médica y Odontologia; estos alumnos participaron voluntariamente, con
consentimiento informado. Las variables seleccionadas son: Estilos de aprendizaje, nivel cursado y carrera.
Resultados: Las preferencias de estilos en las carreras en estudio fueron en orden decreciente: Reflexivo,
Tedrico, Pragmatico y Activo; con puntajes promedios de 15,3; 13,2; 12,8 y 11,3 respectivamente. El estilo
Activo y Pragmatico, identifica a los estudiantes de Odontologia, con puntajes promedios de 11,9 y 13,5;
el estilo Reflexivo alcanza un puntaje de 16,3 en Tecnologia Médica, y el estilo Tedrico alcanza puntajes
de 13,8 y 13,2 en Enfermeria y Obstetricia. No existen diferencias significativas en los puntajes promedios
de los estilos de aprendizaje por niveles de una misma carrera. Conclusiones: De acuerdo a los puntajes
promedio obtenidos por los alumnos del drea de la Salud de la U. de Antofagasta, el estilo de aprendizaje
predominante corresponde al estilo Reflexivo. El estilo Activo, caracteriza a los estudiantes de Odontologia
y Kinesiologia; el estilo Pragmatico a Odontologia, Obstetricia y Kinesiologia; el estilo Reflexivo a Tecno-
logia Médica y Obstetricia; y el estilo Tedrico a Obstetricia y Enfermeria. No se observan modificaciones
importantes de los estilos de aprendizaje a través de los diferentes cursos de una misma carrera, ni entre
las carreras estudiadas.

Palabras clave: Estilos de aprendizaje, estudiantes drea salud.

SUMMARY

Learning styles comparison in health faculty students from university of Antofagasta

Introduction: The new educational paradigm, based on constructivist theories, forces education, in-
cluding the tertiary one, to review the interactions professor-student. Over this idea, the knowledge of the
students learning styles by their professors constitutes an important element to innovate the educational
practice. Objectives: To identify and compare students learning styles from Health Science Faculty, and
the possible interrelations between different degrees, classes and learning styles. Materials and Method:
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+ Se facilita el intercambio de informacién entre
compaiieros, companeros-docente y viceversa.

+  Permite que la informacién esté disponible en
tanto se publica.

+ Permite una retroalimentacién a distancia
constante y fluida.

+ Facilita la supervisién de los alumnos.

+ Facilita la evaluaciéon formativa.

+ Facilita la actualizacién de la informacién.

+  Permite editar la informacién de forma mas fa-
cil y répida.

+  Permite adjuntar de manera mds ordenada ma-
terial complementario.

+  Permite un facil y mas rapido acceso a paginas
Web a través de la creacién de hipervinculos.

+  Permite una visién global del portafolio mas
amigable, a través de los diversos objetos multi-
media.

*  Muestra de manera detallada y de mds facil ac-
ceso los datos de las evaluaciones.

*+ Permite una visién permanente del proceso de
aprendizaje de cada estudiante.

+ Favorece la intervencién y la construccion del
conocimiento de manera conjunta en tiempo
real (aprendizaje cooperativo).

+ Facilita la evaluacién por més de un docente.

+ Desarrolla habilidades tecnolégicas.

+ Desarrolla habilidades de comunicacion.

Caracteristicas del portafolio en papel:

+ A diferencia del portafolio electrénico, no re-
quiere conocimientos sobre las TICs ni de habi-
lidades en informatica.

+ No existe limite en los tipos y tamanos de los
archivos.

+  Su implementacién es menos costosa (el por-
tafolio digital es mds caro en relacion a equipa-
miento, capacitacién, mantenimiento, licencias,
etc.).

+  No requiere de plataformas tecnoldgicas.

+ Se considera un medio menos sofisticado y mdas
facil de incluir dentro de las culturas institucio-
nales.

+ Corresponde a un buen punto de partida en la
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PORTAFOLIO ELECTRONICO Y
PORTAFOLIO ESCRITO

Un portafolio electrénico es un sistema de in-
formacién basado en la Web altamente persona-
lizado y personalizable, que permite al estudiante
demostrar el crecimiento individual y colaborati-
vo, sus logros, y el aprendizaje a través del tiempo.

Los portafolios electrénicos, digitales o ePor-
tfolios consisten en recopilaciones reflexivas sobre
los logros opiniones y pensamientos de un indi-
viduo, que se almacenan electrénicamente en un
sitio Web. Las entradas pueden ser en forma de
texto (un documento Word o PDF), imagenes, fo-
tografias, multimedia, hipervinculos, formato blog
(Web Log). Las entradas del ePortfolio son diné-
micas (permiten la edicién) y pueden ser abiertas
al publico, totalmente privadas, o abiertas a comu-
nidades seleccionadas.

Los portafolios electrénicos se pueden crear
utilizando herramientas que van desde aplicacio-
nes de software genérico disponible hasta sistemas
de plataformas especificas disponibles para crear
portafolios.

Un sistema de portafolio electrénico deberia
incluir un conjunto completo de software, planti-
llas, un medio para que los estudiantes publiquen
los materiales construidos en cualquier lugar, y co-
mentarios reflexivos de los estudiantes que actdan
como metadocumentacion.

Dada la flexibilidad del modelo de portafo-
lio, en un portafolio electrénico, las evidencias
de aprendizaje podrian estar relacionados con las
competencias bdsicas de informadtica (envio de co-
rreo electrénico, utilizar Internet para la busqueda
de recursos) y/o la aplicacién de estos conocimien-
tos en el desarrollo de la préctica basada en la evi-
dencia a través de la bisqueda de técnicas de recu-
peracion de informacién, descarga de articulos de
revistas, etc. A pesar de las amplias posibilidades
que presenta el software disponible, es necesario
tener en cuenta que los sistemas de portafolio elec-
tronico deben centrar su disenio en los objetivos
educativos, en lugar de en los aspectos técnicos.

Hay una variedad de funciones que pueden
ser encontrados comunmente en los sistemas de
portafolios electrénicos, incluyendo: asesoria, evi-
dencias o “artefactos’, evaluacion, comunicacion y
colaboracion, gestiéon de cursos, evaluaciones y ob-
servaciones, hosting y soporte, usuario al que esta
dirigido y tipo de usuario, resultados del aprendi-
zaje, reflexion, presentaciéon de informes, ribricas,
intercambio de informacidn, encuestas, plantillas y
requisitos tecnoldgicos.

Cuando se elige un sistema de portafolio elec-
trénico, es importante identificar: futuros usuarios
y usos, beneficios deseados, si el sistema también
servird como gestién de cursos en linea y herra-
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mientas de entrega de informacién, requerimien-

tos tecnolc’)gicos, costo, y qué caracteristicas son

necesarias para servir los objetivos instituciona-
les/departamentales. En otras palabras, durante el
proceso de creaciéon de un portafolio electrénico
deben ser considerados los futuros usuarios del sis-
tema, los potenciales beneficiarios y la versatilidad.

Los ePortfolios tienen cinco funciones que acla-
ran sus usos mas practicos y los beneficios para los
estudiantes:

1. Almacenamiento: Repositorio de documentos
(“artefactos”). Un ePortfolio es un repositorio
de documentos basado en la Web. Funciona
como un gabinete de archivo, con identifica-
dores de archivos y carpetas de archivos. Los
estudiantes almacenan artefactos dentro de sus
categorias de organizacion.

2. Gestién de la informacién: Los estudiantes nece-
sitan herramientas de gestion de informacidn,
que les permita filtrar lo que es mds 1til, es de-
cir, recopilar, seleccionar y reflexionar.

3. Conexiones: Los ePortfolios también proporcio-
nan a los estudiantes un medio para navegar a
través de las redes, conectdndose a los recursos
que estdn actualmente disponibles y atn subu-
tilizados.

4. Comunicacién: Para presentar sus “artefactos”,
los ePortfolios pueden tener una interfaz prin-
cipal (pagina Web privada), a partir de la cual
los estudiantes podrian navegar y gestionar la
informacién y, ademas, crear sus "pdginas de
presentacion” (paginas Web publicas). Median-
te la creacion de péginas de presentacion para
objetivos especificos, los estudiantes aprenden a
comunicarse con diversos publicos, a presentar
documentos para un propdsito, y a reflexionar
constructivamente y escribir sobre los artefac-
tos. Los estudiantes pueden controlar el acceso
a estas pdaginas de presentacion, restringién-
dolas a determinadas audiencias, por ejemplo,
compaiieros de clase, profesores, empleadores,
escuelas, amigos o familia. Los ePortfolios son
una herramienta muy colaborativa, que les per-
mite recibir retroalimentacién de sus profeso-
res, pares y otros.

5. Desarrollo: Existen varias habilidades cuantita-
tivas y cualitativas que los estudiantes pueden
desarrollar durante su educacién superior, por
ejemplo, habilidades de comunicacién, e inte-
reses personales que también pueden ser poten-
ciadas con el uso de los ePortfolios.

Caracteristicas del portafolio electrénico:

+  Permite la creacion mds rdpida de documentos
educativos.

« Permite una orientacién constante a los alum-
nos.
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+ Contextualizacién del portafolio.

+  Seleccién de formato (papel u on-line).

+  Definir estructura del portafolio.

+ Desarrollar un plan individual de accién do-
cente.

+  Definir propésito.

Contenidos:

+ Indice.

+ Programa del curso.

+ Plan o propésito del portafolio.

+  Material del docente y de otros (ej: reflexion de
filosofia de ensefianza, observacién de otro do-
cente).

+ Registro de documentos.

+ Instrucciones y criterios acerca de tareas y eva-
luaciones.

+ Reflexiones docentes acerca del proceso de en-
sefianza-aprendizaje.

+ Reflexiones y comentarios de los estudiantes
acerca del curso.

+ Estadisticas del rendimiento de los alumnos.

+ Actividades de desarrollo profesional (Certifi-
cados de asistencia a conferencias, publicacio-
nes etc.)

+  Metas y proyecciones profesionales y docentes.

+ Revision por pares de formas de ensenanza.

+ Evaluaciones de los estudiantes.

+ Pruebas y examenes.

Etapas del desarrollo de un portafolio:

Definir y conceptualizar filosofia de ensenanza
y descripcién de metodologias de ensenanza
(contextualizacion del portafolio).

Desarrollar estructura de trabajo y de docu-
mentacién.

Evidencias de ensenanza.

Reflexiones.

Descripcion de estrategias para mejorar la ense-
nanza.

Descripcién de metas docentes a corto y largo
plazo.

Descripciéon de los productos de la ensefianza
(ej: notas de estudiantes).

Importancia del portafolio docente:

Esta herramienta permite:

Recoger y presentar evidencias y datos concre-
tos sobre la efectividad de su ensenanza.
Reflexionar sobre las dreas de ensenanza que se
necesita optimizar.

Mantener un registro de la evolucién de la ense-
nanza.

Compartir conocimientos y experiencia con
pares.

Solicitar reconocimientos relacionados con la
ensenanza.

FACTORES QUE PROMUEVEN EL EXITO DEL PORTAFOLIO

Factor

Recomendaciéon

Objetivos

Introducir claramente los objetivos del trabajo con
un portafolio.
Combinar los objetivos (aprendizaje y evaluacion).

Introduccién del portafolio

Proporcionar directrices claras sobre el procedi-
miento, formato y contenido.

Ser cauto con los problemas de la tecnologia de la
informacién.

Tutoria/interacciéon

Proporcionar tutoria de los profesores, instructores,
supervisores o pares.

Evaluacion

Utilizar grupos de evaluaciéon de 3 o mds evaluado-
res dependiendo del tipo de evaluacion.

Capacitar a los evaluadores.

Usar rubricas de puntuacion holistica (descriptores
de rendimiento global).

Formato del portafolio

Utilizar una introduccién prictica con un resumen
del propésito y procedimiento del portafolio.
Mantener un formato de portafolio flexible.

Evitar ser demasiado prescriptivo sobre el conteni-
do del portafolio.

Evitar el exceso de papeleo.

Posicién en el curriculo

Integrar el portafolio en otras actividades educativas
en el curriculum.
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Etapas del desarrollo de un portafolio:

+  Definir el propésito del portafolio.

+  Determinar lista de contenidos.

+ Realizar un plan de aprendizaje con las compe-
tencias a lograr y/o a evaluar.

* Desarrollar estructura de trabajo y de docu-
mentacion para el portafolio.

+ Evidencia de aprendizaje.

+  Reflexion.

+  Monitorear el proceso.

+ Defensa de la evidencia.

+  Decision de evaluacion (formativa y/o sumati-
va).

+ Evaluacion.

+  Comunicar resultados a entidades correspon-
dientes.

Importancia del portafolio de
ensefianza-aprendizaje:

* Recoge y presenta evidencias y datos concretos
sobre la efectividad del aprendizaje.

+  Permite incorporar evidencia acorde con los es-
tilos de aprendizaje.

+ Permite reflexionar sobre aquellas dreas de
aprendizaje que se necesita mejorar.

+ Permite conocer cémo ha evolucionado el
aprendizaje en el tiempo.

+ Permite intercambiar evidencias de aprendizaje
con los pares.

+  Permite ampliar el campo de las formas de eva-
luacién.

+ Puede utilizarse como evaluacion diagndstica al
pasar de un grado a otro.

Evaluacion del portafolio de
ensenanza-aprendizaje

+  Forma: individual o grupal.

+ Tipo: formativa y/o sumativa.

*  Evaluador: externo (docente capacitado o co-
evaluacidén) e interno (auto-evaluacién).

*  Nimero de evaluadores: 1 o més evaluadores.
Una forma de mejorar la objetividad de la eva-
luacién es utilizar un comité de evaluacion.

PORTAFOLIO DOCENTE
Definicion:

+ Es una forma de ordenar informacién actuali-
zada de la actividad docente del académico.

+ Es una herramienta que recoge los esfuerzos y
resultados de un/a profesor/a para mejorar su
ensefnanza y su profesionalizacion.

+ Es un conjunto de evidencias de aprendizaje
que el docente presenta tanto para mostrar el
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proceso seguido en su formacién, como para
ser evaluado o promocionado laboralmente.

Es un proceso dindmico mediante el cual los
docentes retinen los datos provenientes de su
trabajo y crecimiento profesional, agrupados
y redactados por ellos con cuidadosa reflexion,
compartidos con colegas y estudiantes y pre-
sentados para la discusion y el debate publicos
acerca de sus concepciones sobre la buena ense-
nanza.

Objetivo General:
Optimizar el proceso de ensenanza-aprendizaje.

Objetivos especificos:

Favorecer la formacion y la evaluacion del des-
empeno profesional.

Optimizar la calidad de la docencia y de la ins-
titucién educativa.

Evaluar la evolucién del aprendizaje de los
alumnos.

Recopilar la informacién acerca del proceso de
ensefianza de un determinado curso.

Prevenir la pérdida de eficacia de las estrategias
de ensenanza.

Mejorar los programas de ensenanza de manera
continua.

Favorecer el intercambio de informacion (entre
alumnos, docentes y/o administradores educa-
tivos).

Facilitar la toma de decisiones.

Favorecer la acreditacion y la evaluacion exter-
na.

Favorecer la reflexién y la auto-evaluacién do-
cente.

Caracteristicas:

Permite mantener la coherencia en relacién
a filosofias, métodos, evidencias y sistemas de
evaluacion del aprendizaje.

Permite la evaluacion cuantitativa y cualitativa.
Es el propio docente quien asume el proceso de
recoleccion de evidencia y reflexion pertinente,
y quien tiene el derecho y la responsabilidad de
demostrar su quehacer académico.

Cada docente decide qué trabajos son mas re-
presentativos de su trayectoria y aprendizaje.
La evidencia y respectiva reflexion debe ser de
facil acceso a pares y otros miembros de la ins-
titucion.

Requisitos previos:

Entrenamiento docente acerca de los portafo-
lios de ensenanza.
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Ejemplo de plan de aprendizaje:

Objetivos o resultados Razén:

de aprendizaje:

Plan para el apren-
dizaje:

Evidencia del apren-
dizaje:

Qué necesito
aprender.

Coémo y por qué nece-
sito aprender esto.

Qué necesito hacer
para aprenderlo.

Coémo sé que he apren-
dido y puedo demostrar
a otros que he apren-
dido.

Posibles tipos de evidencias de aprendizaje:

Formatos de apreciaciéon de-mudltiples-fuentes
(evaluacién de 360 grados) de compaiieros, pa-
cientes, estudiantes, etc.

Lista de pacientes atendidos, con las condicio-
nes del plan de aprendizaje y resultados de esto.
Reflexion sobre el aprendizaje.

Datos que demuestran que mds pacientes estan
regresando a consultar .

Datos de indicaciones.

Cuestionarios de satisfacciéon de pacientes.
Videos o cintas de audio de consultas.
Certificados de asistencia a cursos/conferencias,
ademads de reflexion sobre el aprendizaje.
Evaluaciones de actividades que miden habili-
dades, que muestran una mejora en los resulta-
dos.

Revision por pares de la ensenanza.

Resultados de exdmenes.

Informes del supervisor / tutor.

X x x x

Acciones docentes que estimulan la reflexion sobre el aprendizaje:

Proporcionar desafios, No misiones imposibles o
mondétonas

Cuando se les da una tarea a los estudiantes, esta-
blecer un equilibrio entre lo que ellos pueden ma-
nejar ficilmente y lo que los estresa.

Prestar atencién explicita a la reflexién

La reflexién no es intuitiva, por lo tanto se debe
capacitar a los estudiantes a reflexionar a través de
una rutina de retroalimentacién permanente. La
informacién que apoya la auto-evaluaciéon debe ser
recopilada sistemdticamente en el portafolio.

Enfatizar las fortalezas de los estudiantes y como
aprovecharlas

Aprender lo que hizo exitosa una accién es un pro-
ducto de la reflexién igual de vélida que el apren-
dizaje de un error.

Hacer preguntas en lugar de dar respuestas

Para llegar a ser aprendices de por vida, los estu-
diantes tienen que aprender a ser reflexivos inde-
pendientes. Hacer preguntas es una mejor forma
de desarrollar habilidades de reflexién que dar res-
puestas.

Estimular la concrecion

El docente debe ayudar a los estudiantes a no per-
derse en generalidades. Para ello se les puede hacer
preguntas que estimulen la concrecién: ;Qué hicis-
te? ;Qué quieres saber?

Permitir a los estudiantes cometer errores en un
marco de supervision seguro

Ser un estudiante significa que su rendimiento atin
no es perfecto. Los estudiantes s6lo reflexionan si
sienten que pueden evaluar sus propias acciones,
sin tener que preocuparse de que su fracaso auto-
diagnosticado se utilizara contra ellos.

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 10-19



UTILIZACION DEL PORTAFOLIO EN EDUCACION MEDICA

PORTAFOLIO DE ENSENANZA-EVALUACION
Definicién:

+  “Esuna coleccion de papeles y otros materiales
que evidencian que se ha aprendido” (Davis et
al, 2001).

+ “Es una coleccién de trabajos del estudiante
que exhiben sus esfuerzos, progreso y logros en
una o mds dreas” (Martin - Kneip, 2000).

«  Un portafolio en educacién médica es una co-
lecciéon de documentos (u otros materiales)
que proporcionan pruebas del aprendizaje y un
andlisis reflexivo de éstos, demostrando que el
estudiante ha alcanzado el nivel requerido para
su nivel de formacién (Jill E Thistlethwaite).

Objetivos Generales:

+ Optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
+ Fomentar el logro de competencias transversa-
les o genéricas.

Objetivos especificos:

+  Objetivo de Aprendizaje:
Estimular el aprendizaje profundo, integrado,
auto-reflexivo, auto-dirigido, cooperativo y
longitudinal.

+  Objetivo de Evaluacion:
* Reflexionar sobre el trabajo realizado, la re-
troalimentacién recibida, el progreso logrado y
los planes para mejorar la competencia que se
desea alcanzar.
* Desarrollo de competencias genéricas:
* Habilidades de comunicacion.
* Desarrollo personal y profesional.
* Habilidades de gestion de informacion.
* Pensamiento critico.
* Interaccion social.

Caracteristicas:

+ Tiene caracter diagndstico, de intervencion, re-
troalimentacién y aprobacién (Evaluacion for-
mativa y sumativa).

+ Contiene evidencia descriptiva y logros de
aprendizaje (Informacién cuantitativa y cuali-
tativa).

+ Es personal ya que permite el rol activo del es-
tudiante en los procesos de seleccidn, analisis y
reflexién de la evidencia.

*  Debe existir una adecuada y objetiva instruc-
cidn, definicidn de tareas y criterios de evalua-
cién, por parte del facilitador, para asegurar su
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confiabilidad y validez.

+  Debe incorporar el conocimiento previo, para
establecer las bases de la integracién, favore-
ciendo el aprendizaje profundo y permitiendo
la valoracion de su utilidad mds alld de la eva-
luacion.

* Permite una evaluacién vélida, confiable y
practicable, siempre y cuando su aplicacion esté
bien planificada.

Requisitos previos:

+ Integracion con el curriculo y evaluacién (inte-
gracion dentro del contexto de aprendizaje).

+ Entrenamiento a docentes evaluadores.

*  Definir competencias a evaluar y nivelar com-
petencias segtin necesidad.

*  Definir el objetivo en relacién a contenido, pro-
ceso y aplicacion.

+ Orientacién inicial adecuada a los estudiantes
(objetivos, procedimientos, formatos, etc bien
comunicados).

+  Motivar a los estudiantes en el uso del portafo-
lio.

+ Desarrollar un plan individual de accién para
los estudiantes.

*  Seleccién de bibliografia segtin competencias.

+ Desarrollar sistema de puntuacién para la eva-
luacion.

+ Planificacién del proceso evaluativo en relaciéon
a fechas, duracién, nimero de examinadores,
etc.

+ Estandarizar la toma de decisiones durante el
proceso.

+ Establecer medidas de apoyo para el estudiante
durante el desarrollo del portafolio.

Contenidos:

Un portafolio de ensenanza-aprendizaje deberia
contener los siguientes elementos:

* Plan de aprendizaje.

+ Evidencia de cumplimiento de los objetivos re-
lacionados con el desarrollo personal y profe-
sional.

+ Evidencias de aprendizaje.

* Reflexiones de aprendizaje.

* Resultados de evaluacion.

*+ Retroalimentacién del tutor.

Plan de aprendizaje: Es una lista de objetivos o
competencias de aprendizaje a alcanzar. Desde este
punto de vista, un portafolio es un plan de apren-
dizaje con evidencia.
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Descripciones
Monitorizacién y planeamiento

Porta
3| dizaj

1| Corresponden a prioridades educacionales en :
>| un periodo de tiempo, quedando eplicito el
como se logrard y demostrard el aprendizaje.

Evaluacion

Evidencia

Entrenamiento

Reflexion

Figura 1. Objetivos y contenidos de un portafolio. Dado que un portafolio puede tener mds que un objetivo (evaluacién, de
aprendizaje o personal), cuando ocurre esto su posicién en el tridngulo cambiara hacia el centro ya que sus fuerzas deberédn dis-
tribuirse mds uniformemente sobre evaluaciones, descripciones y reflexiones. En la préctica, la mayoria de los portafolios no se

sitian en las esquinas del tridngulo.

Tipos de portafolio

TIPOS DE

PORTAFOLIO

Portafolio del alumno: Es el que elabora cada
alumno, de manera individual, con base en una
guia que define lo que debe o no incluir y cémo
hacerlo, con especificaciones de plazos de cumpli-
miento.

Portafolio del docente: Lo elabora cada docen-
te e incluye materiales de consulta que eventual-
mente deben estar a disposicién del alumnado y/o
de otros docentes, para establecer modelos de tra-
bajo y niveles de calidad. Favorece la auto-evalua-
cién por el propio docente.

Portafolio de control: Permite contar con evi-
dencia material de cuales han sido los productos
de trabajo logrados; pero si se limita sélo a esto, no
evalua el proceso de aprendizaje, sus dificultades y
niveles alcanzados.

Portafolio para evaluacién: Su finalidad no es

solo verificar que incluya los trabajos solicitados,
sino evaluar el proceso de aprendizaje y los pro-

12

“los tipos de portafolio no son
excluyentes entre si”

!

ductos de cada alumno, asi como la extensién y
profundidad del aprendizaje.

Portafolio de un curso: Cubre sélo los mate-
riales que corresponden a un curso o asignatura en
particular.

Portafolio de toda la carrera: Incluye los mate-
riales acumulados a lo largo de la carrera. A pesar
de su complejidad y extension, permite valorar de
forma integral el progreso de un alumno determi-
nado a lo largo de los afos.

Portafolio digital o electrénico: Se aplica a tra-
vés de los recursos TICs, de modo que cada alum-
no deja disponible a su profesor sus materiales ela-
borados. Es un procedimiento préctico y cémodo,
pero requiere contar con infraestructura y tecnolo-
gia apropiada.

Portafolio grupal: Portafolio realizado en con-
junto por un grupo de estudiantes.

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 10-19



UTILIZACION DEL PORTAFOLIO EN EDUCACION MEDICA

Incorporacion del portafolio en
Educacion Médica

Durante las dltimas 2 décadas, en la educacion
médica se ha producido un cambio significativo. El
enfoque de los curricula ha pasado desde la adqui-
sicion de conocimientos al logro de competencias.
Esta transiciéon hacia la educacién médica basada
en competencias, ha creado la necesidad de contar
con instrumentos que apoyen y permitan evaluar
el desarrollo de éstas. Se requiere que tales instru-
mentos apoyen formativamente el desarrollo de la
competencia en forma integrada, coherente y lon-
gitudinal y evaltien sumativamente si la competen-
cia se estd logrando.

El portafolio es, precisamente, este tipo de ins-
trumento. Esta es la razén por la cual en el tltimo
tiempo se ha fomentado su uso en pregrado, pos-
grado y formacién continua, lo que ha generado
multiples investigaciones que entregan resultados
acerca de sus caracteristicas, apreciaciones por es-
tudiantes y docentes, asi como de sus ventajas y
desventajas. La evidencia encontrada hasta la fecha
sugiere que la introduccién del portafolio ha en-
contrado resultados variables, ya que no en todas
las experiencias su utilizacion ha sido exitosa.

Caracteristicas del portafolio

A pesar de que en su contenido y formato pue-
de haber variaciones, que dependen tanto del es-
tudiante como del contexto en que se aplique, los
portafolios informan sobre el trabajo realizado por
el estudiante, la retroalimentacién recibida, el pro-
greso logrado y los planes para mejorar las compe-
tencias a lograr. Ademas, los portafolios estimulan
la reflexién, porque la recoleccién de evidencia
para su inclusién en un portafolio requiere mirar
hacia atrds y analizar lo que se ha logrado.

El modelo de aprendizaje por portafolio se basa
en tres principios:

+ El contenido debe cumplir con los objetivos de
aprendizaje de los participantes.

+ El proceso debe fomentar la reflexién y el desa-
rrollo del ciclo de aprendizaje.
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+  El método de evaluacién debe permitir la eva-
luacién de la medida en que los resultados del
aprendizaje personal se han cumplido.

Para efectos de la evaluacion, el portafolio debe
contener los siguientes elementos:

* una estructura para el aprendizaje;
+ un registro de aprendizaje;

+ evidencias de la practica reflexiva;
+ evidencias del ciclo de aprendizaje.

Objetivos del portafolio

El portafolio tiene dos grandes objetivos: el
aprendizaje y la evaluacion.

El objetivo de aprendizaje se logra principalmen-
te a través de la reflexion que realiza el estudiante
acerca de su propio aprendizaje. Para que el estu-
diante pueda tener éxito en lograr un aprendizaje
reflexivo, es necesaria la permanente orientacion,
por parte de un tutor capacitado en el uso del por-
tafolio, y una adecuada introduccion al uso de éste,
clarificando adecuadamente su objetivo y procedi-
miento. De esta forma se logra la motivacién del
estudiante a desarrollar su capacidad reflexiva y a
utilizar estrategias de aprendizaje profundo cen-
tradas en la comprension y entendimiento, lo que
es fundamental para su desarrollo adecuado.

Con respecto al objetivo de evaluacion, existen
estudios que han demostrado que el portafolio es
una prueba valida de la capacidad reflexiva del es-
tudiante, siendo la calidad de la reflexion el predic-
tor mds fuerte de la nota de evaluacién final.

El portafolio apoya el aprendizaje y la evalua-
cién de las competencias genéricas de la educaciéon
pre-clinica de pregrado: capacidad reflexiva, de-
sarrollo personal y profesional, habilidades de co-
municacion verbal y escrita, habilidades de gestion
de informacién, pensamiento critico e interacciéon
social.

El portafolio puede ser muy eficaz como he-
rramienta de aprendizaje y evaluacion, pero sélo
si estudiantes y tutores reciben directrices claras y
orientacién para su uso.

Para ayudar a determinar si un portafolio es
adecuado a su propésito, el tridngulo de la Figura 1
ayuda a aclarar la naturaleza de un portafolio.
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Utilizacion del portafolio en Educaciéon Médica

OLGA MATUS B.¥, GRACIELA TORRES A.* y PAULA PARRA P.*

INTRODUCCION

La construccién del Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior (EEES) implica un cambio im-
portante en el proceso de ensenanza-aprendizaje
apoyado en las teorias constructivistas, donde la
transmision del conocimiento es sustituida por la
adquisicién de un amplio abanico de competen-
cias, donde las metodologias tradicionales deben
compartir protagonismo con la interaccién entre
estudiantes, profesores y las innovaciones en el
campo de la ensefianza y la evaluacion.

Asi se concibe el “portafolio”, cuyo origen eti-
molégico proviene de la palabra francesa porte-
feuille (carpeta de mano para llevar libros o pape-
les), con un pasado histérico orientado a sectores
ocupacionales y educacionales, como es el cam-
po de la medicina, y cuyas primeras aplicaciones
(1995) se llevaron a cabo en paises como Canadd,
Reino Unido y los Paises Bajos, en las instituciones
de capacitacion y formacion para enfermeras.

En este contexto, cumplen un rol fundamental,
todos aquellos instrumentos que permitan recoger
de forma “abierta” y “dindmica” la informacién
deseada y tomar decisiones sobre la mejora de los
procesos de ensenanza-aprendizaje que se anali-
zan.

De esta forma, con el fin de analizar la utili-
zacién de esta herramienta de evaluacidn, se re-
visardn las caracteristicas, objetivos y tipos de
portafolio, profundizando en el portafolio de en-
seflanza-evaluacion y el portafolio docente, y final-
mente contrastando las principales caracteristicas
del formato tradicional y digital, con la finalidad de
facilitar su aplicacion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Definicion de Portafolio

De acuerdo con la AMEE Medical Education
Guide No. 24: Portfolios as a method of student as-

sessment, las siguientes son algunas definiciones de
lo que es un portafolio:

+  “Esuna coleccidn de papeles y otras formas que
evidencian que se ha aprendido” (Davis et al,
2001).

+ “Es una coleccién de trabajos del estudiante
que exhibe sus esfuerzos, progreso y logros en
una o mds dreas” (Martin - Kneip, 2000).

En opinién de Jill E Thistlethwaite, en su articu-
lo How to keep a portfolio, “Un portafolio en edu-
cacién médica es una coleccién de documentos (u
otros materiales) que proporcionan pruebas del
aprendizaje y un andlisis reflexivo de los aconte-
cimientos documentados. El portafolio deberia
demostrar que el recolector ha alcanzado el nivel
requerido para su nivel de formacién”. Este autor
también hace énfasis en que el portafolio debe es-
tar centrado en el estudiante.

El portafolio permite a cualquier persona re-
flexionar sobre una actividad determinada para
mejorarla y, también, permite acreditar su domi-
nio. La dindmica central del portafolio es la re-
flexion sobre la préctica realizada con la intencién
de mejorarla. Esta actividad debe ser llevada a cabo
con la orientacién de un tutor. Esta herramienta es
especialmente idonea para la capacitacion y eva-
luacién del alumno en competencias transversales
o genéricas.

En resumen, la técnica del portafolio es una
manera de aproximarse al proceso de evaluacion
que se sustenta en la teoria constructivista del
aprendizaje. En este sentido, el portafolio actda
como un repositorio del conocimiento del
estudiante, que permite ir acumulando productos
(o artefactos) construidos durante el proceso, que
representan lo que él ha aprendido, y acerca de lo
cual ha reflexionado durante todo el proceso para
lograr el aprendizaje de los objetivos que se ha
planteado.

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



EVALUACION FORMATIVA

des en las habilidades clinicas.

+  Comprometerse con el proceso de aprendizaje.

+ Desarrollar habilidades de estudio indepen-
diente.

+ Clarificar metas educacionales.

+ Identificar sus dificultades en el aprendizaje.

+ Generar motivaciéon auténoma.

+  Alcanzar aprendizaje profundo.

Factores dependientes del docente que facilitan la
evaluacién formativa:

+  Empatia con los estudiantes.

+  Motivacién personal orientada a favorecer el
progreso del estudiante.

+ Habilidad para comunicar objetivos educacio-
nales.

+ Conocimiento de las competencias educacio-
nales que corresponden a la actividad en que
participa.
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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

Evaluaciéon formativa

EDUARDO FASCE H.*

Definiciones:

“Informacién que es comunicada al aprendiz
con el propésito de modificar su pensamiento o
comportamiento para mejorar su aprendizaje”
(Shute, 2008).

“Corresponde a todas aquellas actividades que
permiten obtener informacién del estudiante para
ser utilizada en la adaptacién de los procesos de
ensefanza aprendizaje para satisfacer sus necesi-
dades” (Black and William, 1998).

El eje central de la evaluacion formativa es pro-
veer retroalimentacién al estudiante sobre su pro-
greso y sus debilidades, tendiendo a favorecer sus
habilidades de aprendizaje.

La retroalimentacion positiva ocurre cuando el
estudiante toma conciencia de sus limitaciones y
alcanza las metas por si mismo.

Es un proceso activo en el cual la informacién
que emerge del proceso evaluativo es utilizado tan-
to para adaptar la ensefianza a las necesidades del
estudiante como para lograr que éste mejore sus
estrategias de aprendizaje.

Principales funciones de la evaluacién formativa:

+ Diagnosticar debilidades.

+ Entregar retroalimentacion.

+ Generar motivacién autébnoma.

+ Favorecer el didlogo entre docente y estudiante.

+ Estimular la autoevaluacion.

+ Ayudar a desarrollar habilidades de estudio in-
dependiente.

La evaluacién formativa es continua y puede
utilizarse en ambientes educacionales formales e
informales.

Actividades docentes donde puede utilizarse la
evaluacion formativa:

+ Durante una conferencia o clase magistral.
+  Como parte de un curso u otra actividad.
+ En actividades grupales.

+ Durante la practica clinica.

Técnicas para utilizar evaluacion formativa en
clases o pequenos grupos:

1. Test de entrada: permite generar un proceso
interactivo donde los estudiantes pueden iden-
tificar sus limitaciones y establecer metas de
aprendizaje. Es una actividad orientada a entre-
gar retroalimentacion y no a calificar con notas.

2. Test de 1 minuto: en el transcurso de la cla-
se o actividad grupal se pide a los estudiantes
que tomen una hoja de papel y respondan una
pregunta en sélo 1 minuto. Las respuestas se
pueden analizar a viva voz o recolectando las
respuestas y seleccionando algunas.

3. Buzz groups: se plantea una pregunta para pri-
mero ser respondida individualmente, luego
con el estudiante vecino, luego entre dos pare-
jas contiguas, etc. Finalmente, un representante
de cada grupo presenta la respuesta. El término
“buzz” es por el ruido que generan los grupos
mientras intercambian opiniones.

4. Analisis de casos: se plantea una situacién cli-
nica y se invita a los alumnos a generar diag-
ndsticos, conductas o tratamiento. Puede ser un
trabajo individual o por grupos.

La evaluacion formativa permite al estudiante:

« Identificar vacios del conocimiento o dificulta-

* Meédico Cirujano. Cardidlogo, Profesor Titular, Director del Departamento de Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de

Concepcion. Editor RECS.



SOEDUCSA: SOCIEDAD CHILENA DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

+  “Evaluacién de los académicos”

+  “Evaluacién de competencias”

+  “Responsabilidades y aportes de las sociedades al presente y futuro de la educacién en ciencias de la
salud en un mundo globalizado”.

Pagina Web

De acuerdo con los tiempos, una de las principales vias de comunicacién con los socios y la comunidad ha
sido la pagina web http://www.soeducsa.cl. Los objetivos de este sitio son:

» Ser un vehiculo de comunicacién con los socios

«  Mantener contacto con instituciones afines

«  Servir como medio de formacién continua

» Hacer discusion a distancia sobre diferentes temas

Vinculos establecidos con otras Sociedades

Como una forma de estrechar lazos con las Unidades de Educacién Médica del pais, se realizé una re-
unién conjunta entre sus representantes y nuestro Directorio. Ademads participamos con un representante
en la Comisién Organizadora del IIT Congreso Internacional de Educacion en Ciencias de la Salud que se
realiz6 en la Universidad de Chile en Mayo de 2005.

Tanto en nuestro pais como en otros existen instituciones vinculadas con nuestro quehacer. Se ha esti-
mado importante mantener vinculos con dichas instituciones para un apropiado intercambio académico.
Algunas de esas instituciones son:

+ Asociaciéon Chilena de Facultades de Medicina ASOFAMECH.

* Red Nacional de Unidades de Educacién Médica y Ciencias de la Salud.

+ Asociacion Europea de Educaciéon Médica, AMEE.

+ Sociedad Espaniola de Educacién Médica, SEDEM.

+ Sociedad Argentina para la Investigacion y Desarrollo de la Educaciéon Médica.

Es del mayor interés del actual Directorio que el nimero de socios crezca como también la participa-

cién de los mismos en las diferentes actividades ya que ello constituye una interesante oportunidad para
el intercambio de experiencias y conocimientos.

Prof. Ana C. Wright Navarrete
Presidente de SOEDUCSA

Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 5-7 7



A.WRIGHT N.

Jornadas Académicas

Una de las actividades mds relevantes que ha desarrollado la Sociedad ha sido la realizaciéon de las Jor-
nadas Académicas. Estas reuniones se han realizado en diferentes Universidades de distintas regiones del
pais y han congregado a nuestros socios en torno al andlisis de diferentes temas los que han sido seleccio-
nados de acuerdo a lo que ellos han expresado en las diferentes consultas que se han hecho en las Asam-
bleas. La sintesis de los contenidos tratados en algunas de estas Jornadas ha sido publicadas en esta Revista.
En la Tabla 2 se presenta un resumen con la temadtica de las diferentes Jornadas Académicas realizadas.

Tabla 2. Jornadas Académicas organizadas por SOEDUCSA

Ao Tematica

2004 “Calidad de la Docencia”

2005 “Etica y bioética: caracteristicas, metodologfa de trabajo, desarrollo de habilidades en bioética y el rol de los
educadores en la formacién bioética: el curriculum oculto”

2005 “Experiencias de aprendizaje basado en problemas”

2005 “Experiencias de aseguramiento de la calidad de la docencia en ciencias de la salud”

2005 “Experiencias de ensenanza multiprofesional en ciencias de la salud”
“Innovaciones en evaluacién del aprendizaje en ciencias de la salud”

2006 “Etica de la docencia en las carreras de ciencias de la salud”
“Investigacién en educacién en ciencias de la salud"

2006 “;Como aseguramos la calidad de los profesionales de la salud de hoy de manana?”

2007 “Evaluacién de competencias con exdmenes OSCE”
“El paciente entrenado en educacién médica”

2007 “Un modelo para construir estaciones de ECOE”

2008 “Cambio de paradigma: curriculum con enfoque de competencias”

2008 “Busqueda eficiente de informacién en educacién médica”

2008 “Evaluacién de aprendizajes: elaboracion de estaciones y rtbricas”

2008 “Elaboracién de estaciones de OSCE”

2009 “Evaluacién de aprendizajes: elaboracion de estaciones y rtbricas”

2009 “Elaboracién de estaciones de OSCE”

Jornada Internacional

El ano 2006 se concretd la realizacién de una Jornada de Sociedades a la que concurrieron represen-
tantes de las Sociedades Europea, de Espania, de Argentina y Chile. En torno a cuatro temas centrales, se
realizaron conferencias y mesas redondas con interesantes invitados nacionales y extranjeros. Ademads se
realizaron cuatro sesiones de presentacion de trabajos libres.

Bajo el titulo “Experiencia en dos continentes”, se incluyeron las siguientes conferencias:

+ “LaProfesionalizacion de los docentes para la formacion de recursos humanos en Ciencias de la Salud”.
Prof. Amanda Galli, Presidente Sociedad Argentina de Investigacién y Desarrollo de la Educacién
Médica (SAIDEM)

+  “Nuevas tendencias en educacion en ciencias de la Salud”. Dra. Margarita Bar6n Maldonado,
Presidente de la Asociaciéon de Educaciéon Médica Europea (AMEE)

+  “La Evaluacién académica y la valoracion del quehacer docente”. Prof. Teresa Miranda Méndez,
Presidente de la Sociedad Chilena de Educacién en Ciencias de la Salud (SOEDUCSA)

+  “Créditos y evaluacion de competencias”. Dr. Jordi Palés, Presidente Sociedad Espanola de Educacion
Médica (SEDEM)

+  “Estrategias de desarrollo de la educacion en ciencias de la Salud en Chile, perspectiva de la Asociacién
de Facultades de Medicina de Chile”. Dr. Octavio Enriquez, Presidente de la Asociacién Chilena de
Facultades de Medicina, ASOFAMECH.

Ademis se incluyeron mesas redondas con los siguientes temas:

«  “Profesionalizacion de la docencia”
*  “Nuevas tendencias”

6 Rev Educ Cienc Salud 2009; 6 (1): 5-7
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EDITORIAL

SOEDUCSA: Sociedad Chilena de Educacién
en Ciencias de la Salud

La Sociedad Chilena de Educacién en Ciencias de la Salud, SOEDUCSA, es la agrupacién que retine a
los educadores médicos chilenos, independiente de la Institucién a la que pertenezcan.

Esta Sociedad se fundé el 7 de diciembre de 2001 como iniciativa de los lideres de la época, tras un
primer intento de fundacién en la década de los 80. El proposito de esta organizacion es el crecimiento y
fomento de la Educacién en Ciencias de la Salud y el perfeccionamiento continuo de los profesionales que
se desempefian en el drea.

Los directorios han estado constituidos por las personas que se sefialan en la Tabla 1 quienes son pro-
fesionales de distintas carreras y que se desempenan en diferentes instituciones de educaciéon superior.

Tabla 1. Integrantes de los Directorios de SOEDUCSA

Periodo Presidente = Vicepresidente  Secretario  Tesorero Directores

2001-2003 Eduardo Rosselot ~ Eduardo Fasce Teresa Miranda Marcelo Cano Ester Mateluna
Gisela Zillmann
Ximena Trivino

2003-2005 Ester Mateluna Teresa Miranda Ana C. Wright Justo Bogado Zulema Vivanco
Gisela Zillman
Ilse Lopez

2005-2007 Teresa Miranda Ana C. Wright Ricardo Lillo Justo Bogado Ilse Lopez
Alberto Estévez
Nancy Navarro

2007-2009 Ana C. Wright Ricardo Lillo Ilse Lopez Justo Bogado Patricio Varas

Elsa Rugiero Emilia Sanhueza

2009-2011 Ana C. Wright Justo Bogado Ilse Lopez Miguel Puxant Elsa Rugiero

Christel Hanne

A la fecha de inicio de sus actividades SOEDUCSA contaba con 69 socios quienes fueron nombrados
Socios Fundadores.

Nuestros socios se desempenan profesionalmente en diferentes instituciones de educacién superior y
en ellas han difundido las actividades que se realizan en el drea de educacion en ciencias de la salud. A la
fecha contamos con 247 socios, la mayoria académicos de Instituciones nacionales, dedicadas al desarrollo
de la educacioén en ciencias de la salud, tanto en la investigacién como en el desarrollo y aplicacién de me-
todologias innovadoras de docencia, y evaluacion y preparacién de nuevos materiales instruccionales. Esta
variabilidad de las instituciones ofrece una oportunidad tinica de intercambio ya que estdn representadas
20 Universidades, 2 Institutos Profesionales y 1 Servicio de Salud.

Dentro de los estatutos se contempla el grado de Socio Honorario. A la fecha han recibido ese nombra-
miento las siguientes personas:

+  Dr. Alberto Galofré T., profesor emérito de la Universidad de San Louis, Estados Unidos y fundador de
la Oficina de Educacién Médica de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
+ Dra. Ester Mateluna Garcia, académico de la Universidad de Chile y Presidente de la Sociedad en el

periodo 2003 a 2005.

+ Dr. Elso Schiappacasse Ferreti, Fundador y ex Director de la Oficina de Educacién Médica, ex Decano
de la Facultad de Medicina y Profesor Emérito de la Universidad de Concepcidn.
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