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EDITORIAL

Calidad y profesionalismo en la docencia en

ciencias de la salud*

PROF. DR. EDUARDO ROSSELOT J.?

En educacion en ciencias de la salud, tal vez no
existan dos conceptos tan integrados e insepara-
bles como es la calidad y el profesionalismo, en su
significacion y en su proyeccion, desde el momen-
to que es una exigencia imprescindible de toda
profesion en salud, llevar a cabo su ejercicio con
un nivel de eficiencia que sélo se alcanza con exi-
mia calidad; asi como para alcanzar calidad noto-
ria, se exige el mayor profesionalismo de quienes
realizan la accion. Pudiera pensarse que es una re-
dundancia expresar con tales dos términos, una
caracteristica indispensable de la que se hace gala
de exclusividad o privilegio por quienes se desem-
pefian en este campo sensible y tan trascendente
para el bienestar humano, por ello mismo suscep-
tible de exageracion y alarde. Pero la verdad es
que, cada uno, tiene su propio sujeto de expre-
sién; aparte de constituir aspectos tan vinculados
al quehacer personal, a la vez que dirigidos a los
seres humanos, que no pueden escapar de ser con-
siderados dignos de una apreciacion selectiva por
sus consecuencias en el sujeto de su intencion: la
accion (el acto médico) para la calidad, el actor
(el médico) para el profesionalismo.

A mayor abundamiento, es dificil encontrar
ejemplos de otra actividad que incida tan drasti-
ca, oObjetiva y subjetivamente, en la relacién
interpersonal de quienes la hacen en razén de pro-
blemas de la salud, en que alguien es paciente y
otro quien se dispone y compromete a su cuidado.
Esto establece, invariablemente, aunque con di-
verso grado de resonancia y compromiso, una
correspondencia biunivoca de afectos y responsa-
bilidad, que se traduce muy expresivamente en esas
mismas caracteristicas de calidad y profesionalismo.
Porque asi es como se ha venido definiendo, en el
ultimo tiempo, por diversos intérpretes y proponen-
tes, dar sentido val6rico a los atributos y conductas
de quienes hacen relevante el prop6sito y contenido
social y humanista de su existencia.

1

2

Y es en la actividad sanitaria y, aln mas apro-
piadamente, en la que dice relacién con la forma-
cién del recurso humano para dar a ella plena sa-
tisfaccion, donde se plasma genuinamente la nece-
sidad de un desempefio de méxima calidad en un
acabado profesionalismo. De algin modo, es esta
exigencia la que determina que los procesos de
acreditacion y sustentacion de la calidad profesio-
nal, sera para las carreras de medicina y las peda-
gogicas, donde primordialmente se haran obliga-
torios.

Por eso sera cada vez més perentorio, en la ela-
boracion de nuevos o renovados planes de forma-
cién en las escuelas de la salud, el resaltar y hacer
explicitos los objetivos de mejoria y sustentacion
de la calidad en la docencia y acentuar, sino inno-
var, en conseguir una verdadera profesionalizacion
de la educacion en ciencias de la salud. Reiteramos
gue ambos propo6sitos no solo son convergentes
sino que se funden en similares procesos y expre-
siones hasta provocar una identificacion de ras-
gos compartidos y, a la vez, complementados. No
obstante, podemos diferenciar medios de conse-
guir y efectos a evaluar, de cada uno de estos com-
ponentes valdricos en la docencia.

Para la calidad, tanto el resultado de la accién
médica como el desarrollo de los procesos apro-
piados al arte médico, deben ser concordantes en
el nivel de excelencia con que se realizan, para sa-
tisfacer ese valor. La perfeccion, lo ejecutado ideal-
mente y sin tacha, sélo puede ser atenuado en caso
de fuerza mayor, en toda condicion percibible y
cuantificable, en si misma y en su repercusion so-
bre la accion. Claro es que sera justificado siempre
gue esa coercion sea, a su vez, inevitable y, asi tam-
bién, el deterioro de la calidad proporcional a los
impedimentos no superados para alcanzar un
maximo supuesto. O, en Ultimo término, sea evi-
dente la recta intencion hacia lograr esos maxi-
mos que, por condiciones imprevisibles e

Tema central del Tercer Congreso Internacional de Educacién Médica en Ciencias de la Salud realizado en Santiago en Mayo de 2005.
Director del Departamento de Educacién en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

91



E. ROSSELOT J.

inmanejables resultan utopicos o, incluso, se tor-
nan contradictorios. Pero, ese estdndar de calidad
en docencia tendria que estar avalado, al menos,
por uno de los siguientes dominios para su
sustentacion, como ha sido propuesto en su base
maés general por el grupo de Paul Griner?, y que
nos parece conveniente complementar: seguridad
de los pacientes y de la variedad de usuarios, ges-
tion para cuidados intensivos y continuos, ade-
cuados flujos de pacientes y alumnos, précticas cli-
nicas comprehensivas y desarrollo proporcional
de las fuerzas de tarea. Ese grupo ha sefialado como
requerimiento esencial, igualmente, el compromi-
S0 por mantener centros interdisciplinarios de ex-
celencia, gestion de gobierno y administracion
institucional relevantes, desarrollo de liderazgo
académico tangible y priorizacion de la calidad,
en educacion. Sobre tales cimientos y sus mas de-
talladas configuraciones, es indiscutible poder
asentar un alto nivel de calidad si se cuenta con la
planificacion y capacidad de ejecucion, idéneas.

En cuanto al profesionalismo, vale la pena re-
cordar primeramente que en una profesion se re-
conocen tres caracteristicas esenciales: conocimien-
to experto, autoregulacién y una responsabilidad
fiduciaria, que garantiza la confianza del cliente
(més bien, paciente en el caso de la medicina) y de
la sociedad, en que el interés del destinatario o be-
neficiario del producto o servicio, prevalecera por
sobre los intereses del proveedor. Este Gltimo ras-
go, netamente altruista, del perfil de un profesio-
nal sustenta su reivindicacion como suma de vir-
tudes convocadas para dar la pertinente dignidad,
en nuestro caso, a la atencion médica, en conside-
racion particular a la dignidad del paciente, y a la
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ARTICULOS DE REVISION

Modelos de formacion docente base para una

innovacion curricular

NANCY NAVARRO H.., MONICA ILLESCA P.2, XIMENA LAGOS P.2

INTRODUCCION

El modelo de formacion de los profesionales de
la salud se ha perpetuado a través del tiempo, sin
ser conscientes que en las précticas educativas
subyacen teorias implicitas donde se articulan
concepciones de educacion, ensefianza, aprendi-
zaje, formacién docente y las reciprocas
interacciones que las afectan o determinan.

Las exigencias actuales nos han demostrado que
la creatividad, el ser aprendedor de por vida, la ca-
pacidad de liderazgo, la blsqueda de informacion,
la resolucion de problemas, la complejidad para
abordar la problemética de salud, la reflexion en la
accion son, entre otras, competencias indispensables
para el desempefio laboral, las cuales deberian ser
desarrolladas en los sistemas formativos acorde a los
modelos de formacion pertinentes. Surgen entonces
algunas preguntas, ¢los profesionales de la salud res-
ponsables de la formacion, estamos preparados para
enfrentar este desafio?, ¢la didactica educativa utili-
zada permite que los futuros profesionales adquie-
ran esas competencias?

Es asi que la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de La Frontera, no ajena a estas tendencias
en la formacion, a partir del afio 2000 ha estado
desarrollando el Proyecto MECESUP FRO 0003
«Innovacién Curricular Facultad de Medicina:
Herramienta clave para responder a demandas
emergentes de la sociedad».

Ello ha implicado una nueva concepcion de las
précticas educativas. Para lo cual se ha hecho ne-
cesario identificar modelos y tendencias de forma-
cién del profesorado, de tal forma que el accionar
del docente contribuya a que los futuros profesio-
nales tengan las competencias que respondan real-

mente a las necesidades de la sociedad actual re-
gional y nacional.

De ahi la importancia, para los docentes, de la
comprensién de estas tendencias para incorporarlas
en sus practicas educativas. La lectura del articulo
ademas de permitir la reflexion en relacion a los
modelos de formacion como una forma de identifi-
car las orientaciones respecto a las funciones y exi-
gencias que se le asignan al docente y al estudiante en
cada uno de ellos, da a conocer la experiencia de la
Facultad de Medicina para incorporar la indaga-
cién y reflexion en el proceso de formacion.

MODELOS DE FORMACION

Desde los afios 70, con el objetivo de favorecer
el aprendizaje de los estudiantes, se han realizado
estudios para una mejor comprension de las ca-
racteristicas que debe tener el docente para una
formacion eficaz del educando. Estos se han cen-
trando en la mejora de la practica educativa en lo
que se refiere al desempefio docente y factores que
interactGan en el proceso ensefianza- aprendizaje.

Es en este contexto donde los modelos de for-
macion adquieren importancia, los que deben es-
tar en relacion con las politicas educativas del mo-
mento, tendencias y propuestas de innovacion. Es
decir, en funcién con la concepcion que el centro
formador tenga del proceso ensefianza-aprendi-
zaje y logro de las competencias requeridas, frente
a la complejidad incrementada por el cambio ra-
dical y vertiginoso de las estructuras cientificas,
sociales y educativas. Si la formacion de los profe-
sionales de la salud se hace cada vez mas compleja,
el rol del educador lo sera también.

Es unanime la opinion que los modelos de for-

1 Matrona, Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.
2 Enfermera, Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.
3 Matrona, Departamento Obstetricia y Ginecologia. Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.

nnavarro@ufro.cl. Casilla 54 D Temuco
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macion no configuran instancias Gnicas 0 puras,
sino mas bien coexisten influyéndose reciproca-
mente, pudiendo encontrarse en ellos estrategias
comunes, e incluso la finalidad puede ser la mis-
ma. Independiente del modelo identificado a uti-
lizar, éste debe adaptarse a la realidad local.

A la luz de esta postura, es necesario concep-
tuar los términos «formacion» y «modelos de for-
macion», para darnos cuenta que se refiere a un
proceso a través del cual se modela el pensamiento
y el comportamiento socioprofesional. Para De
Lella (1999), formacion es un proceso permanen-
te de adquisicion, estructuracion y reestructura-
cion de conductas (conocimientos, habilidades,
valores) para el desempefio de una determinada
funcion, en este caso, la docente.

En tanto, Joyce y Weil (1985), definen modelo
de formacion como una pauta 0 un plan que se
puede utilizar para guiar los programas de estu-
dios. Ingvarson (1987), plantea que es un disefio
para el aprendizaje, que comprende un conjunto
de asunciones referidas al origen del conocimien-
to sobre la practica de la ensefianza.

Los modelos de formaciéon se han configurado
histéricamente sobre la base de dos concepciones:
modelo tedrico, cuyo proposito es formar profesio-
nales capaces de responder a las exigencias que les
plantea cualquier situaciéon académica y modelo cri-
tico-reflexivo, que forma parte de un movimiento
de renovacion curricular y de la enseflanza mas am-
plia, que asume la idea, como eje central de este mo-
vimiento, de «profesor-investigador».

MODELOS DE FORMACION PERMANENTE
DEL PROFESORADO

Siguiendo el estudio elaborado por Spark vy
Loucks-Horsley (1990), en lo referente a la forma-
cién permanente, pueden agruparse en cinco mo-
delos que sirven de punto de referencia:

x Orientada individualmente, se caracteriza por
ser centrado en la persona, quien planifica y sigue
las actividades de formacién que considera que
pueden facilitar su aprendizaje, sin un programa
formal. La fundamentacion se basa en el sentido
comun, ya que las personas aprenden muchas co-
sas por si mismas de acuerdo a su estilo y ritmo de
aprendizaje, determinando objetivos, estrategias
y recursos. Este modelo contempla muchos aspec-
tos positivos, no obstante la ausencia de un pro-
grama organizado debilita las posibilidades que
ofrece el modelo, ya que es posible disefiar un pro-
grama sobre la base de necesidades individuales.

x Observacion/evaluacion, se caracteriza por
responder a las necesidades del docente, de saber
como estd afrontando la practica diaria para
aprender de ella. La base de este modelo es que la
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reflexion y el analisis individual de la préactica do-
cente puede mejorar con la observacién de otros,
la discusion y la experiencia en comudn. No es con-
siderado como una ayuda ya que se asocia a una
evaluacion de pares. Tradicionalmente el paradig-
ma de la evaluacion es de «gastigador» y el con-
cepto de retroalimentacion no se internaliza como
una forma de contribuir a la mejora.

x Desarrollo y mejora de la ensefianza, este
modelo se utiliza cuando los docentes estan impli-
cados en tareas de desarrollo curricular, disefio de
programas, 0 en general mejora de la institucion
y tratan con todo ello de resolver problemas gene-
rales o especificos relacionados con la ensefianza.
La fundamentacion de este modelo esta en la con-
cepcion de que los adultos aprenden de manera més
eficaz cuando tienen necesidades de conocer algo
concreto 0 han de resolver un problema (Knowles,
1980). Esto permite que en cada situacion el apren-
dizaje de los profesores se guie por la necesidad de
dar respuesta a las dificultades identificadas.

x Entrenamiento, tiene como finalidad obtener
cambios significativos en las creencias, conoci-
mientos y actuaciones de los estudiantes. En el caso
de la formacion de los profesionales del area de la
salud esta orientado al desarrollo de habilidades y
competencias directamente observables. La fun-
cion del docente es entrenar a los educandos para
lograr un cambio de actitud en su desempefio a
través de préacticas de actuacion y devolucion de
procedimientos. El docente sigue siendo el centro
del proceso ensefianza-aprendizaje, sus conoci-
mientos, habilidades y técnicas son reproducidas
en el aula y el alumno aprende por entrenamiento
y retroalimentacion. Todo ello avalado por las teo-
rias conductistas de aprendizajes verificadas en los
afios 70y 80 (Sparks, 1983).

x Indagativo/investigacién, tiene énfasis en el
aprendizaje, reconoce la capacidad del estudiante
para plantear problemas vélidos desde su propia
perspectiva. En este contexto, el educando lleva a
cabo una accién que moldea y modifica la situa-
cién, aprende reflexionando a partir de su propia
accion en colaboracion con otros, discutiendo,
resolviendo  problemas, construyendo conoci-
mientos a través de sus experiencias significativas.
El rol del docente es ser facilitador del proceso al
otorgarles las facilidades para acceder al significa-
do de este nuevo universo en el cual se sumergen.
Este modelo comprende la relacion docente-estu-
diante como una construccién conjunta de cono-
cimientos a través del diélogo.

Como se mencionaba anteriormente los mo-
delos sirven de punto de referencia y no deben con-
siderarse cerrados en si mismos. Pueden encon-
trarse en ellos estrategias y actitudes comunes, e
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incluso la finalidad puede ser la misma (producir
una mejora en el proceso de formacion de los estu-
diantes o en la gestion de la institucion, a partir de
la formacion del docente), lo que cambia son las
concepciones, las actitudes frente a la formacién y
la ensefianza.

Por otra parte, se debe tener presente que la
formacion que tengan los «formadores» y en con-
secuencia la manera de cémo desarrollan la prac-
tica educativa, tiene un fuerte impacto sobre los
educandos. En este aspecto, Ferry (1990) plantea
que «...el modelo pedag6gico adoptado por los
formadores, cualquiera que sea, tiende a impo-
nerse como modelo de referencia de los
«educandos», quienes reproducen procedimien-
tos, actitudes y estilos de comportamiento desa-
rrollados por los formadores y la institucion de
formacion».

En resumen el adoptar un modelo de forma-
ciéon implica un cambio de comportamiento con-
tinuo, tanto para el educando como para el edu-
cador.

FACULTAD DE MEDICINA: INDAGACION Y
REFLEXION EN EL PROCESO DE
FORMACION

La formacion de recursos humanos en las Fa-
cultades de Medicina a nivel nacional, es en todo
coincidente y funcional a sefiales emanadas desde
el Ministerio de Salud y a los lineamientos del Mi-
nisterio de Educacion.

En el &mbito de la educacion se propone cen-
trar el proceso de ensefianza-aprendizaje en el
estudiante, basado en los principios de educa-
ciébn del adulto, utilizar estrategias meto-
dolégicas que permitan al alumno aprendizajes
significativos, aprender a aprender, a buscar
informacién, a analizarla, criticarla y cotejarla
con la realidad;, donde debe primar el entendi-
miento de conceptos mas que la memorizacion.
En tanto, las politicas de salud establecen tra-
bajar en base a problemas prioritarios, en tra-
bajo multiprofesional, intersectorial en los tres
niveles de atencion.

En este contexto, la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Frontera, como una forma de
enfrentar los cambios educacionales y de salud en
la formacion de los futuros profesionales, ha tra-
bajado arduamente por mas de una década, plas-
mando su esfuerzo en el proyecto «lnnovacion
Curricular Facultad de Medicina: Herramienta
clave para responder a demandas emergentes de
la sociedad» (MECESUP FROO0003).

Ello ha implicado entre otros, crear espacios
para que a futuro tanto estudiantes como docen-
tes incorporen la indagacion y reflexion como
modelo de formacién. Ha sido necesario abordar
dos aspectos:

1. Adecuar los programas educacionales acor-
de a las Politicas Ministeriales de Educacién y Sa-
lud. Considerando ambas directrices, las innova-
ciones se centran fundamentalmente en la integra-
cion de las diferentes disciplinas, trabajo
multidisciplinario en grupos pequefios, aprendi-
zaje basado en problemas prioritarios de salud con
una visién holistica e integral del concepto salud-
enfermedad, y con un componente humanista, éti-
coy bioético en forma transversal.

Los nuevos planes de estudio privilegian la pe-
dagogia activa centrada en el estudiante. El proce-
so de formacion del educando fortalece el desa-
rrollo del pensamiento critico, utilizando diver-
sas  estrategias, recursos y estimulando el
autoaprendizaje de acuerdo a sus necesidades de
formacion y disponibilidad horaria.

2. Disefiar programas de formacion docente.
Como un proceso continuo de preparacién para
el desempefio de las tareas profesionales y acorde
a la filosofia educacional de la Facultad. Lo cen-
tral, es que los docentes fortalezcan en forma gra-
dual en sus précticas educativas el modelo
indagativo/investigacion.

Esta transformaciéon educativa de los académi-
cos, como proceso de caracter social, no se ha de-
sarrollado en forma lineal, sino méas bien ha sido
compleja, requiriendo de desarraigo de para-
digmas, autorreflexion e introspeccion del queha-
cer docente. No solo se ha debido vencer las resis-
tencias individuales y concretizar las ideas, sino
que ademds se ha requerido un nuevo rol en el
proceso de gestion.

El programa de formacion docente ha sido con-
tinuo, considerando nuevas dimensiones para en-
frentar la modernidad y modernizacion. Entre és-
tas, difusion de valores y actitudes béasicas para la
convivencia, desarrollo de: vocacion democrética
que promueva la tolerancia y la diversidad, po-
tencialidades personales, capacidad de trabajo
colaborativo y formacién ciudadana.

En el proceso de formacion se ha considerado
el paradigma critico-reflexivo, el cual segun
Zerchner (1983), estd orientado a la indagacion
centrada en la investigacion critica y en la reflexién
de las causas y consecuencias de las acciones en el
aula, donde los docentes tienen la capacidad inte-
lectual de valorar su propia préctica.

En este proceso, los docentes han sido, son y
serdn los protagonistas de la innovacion, quienes
a través de una actitud y voluntad se han consti-
tuidos en los agentes de cambio, generando ideas,
realizando innovaciones, creando un clima ade-
cuado para el cambio planificado considerando
las resistencias y evaluando el proceso.

Contar con docentes comprometidos vy
proactivos, significa que su accionar trascendera
hacia los educandos, sus pares, autoridades, ad-
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ministrativos y comunidad, es decir, con el sistema
educativo global. En otras palabras, transformar la
Facultad de Medicina en una comunidad de apren-
dizaje, donde docentes y estudiantes aprendan re-
flexionando a partir de su propia accién.

la docencia, deben ser conscientes que cada vez se
hace més necesario profesionalizar el proceso en-
sefianza-aprendizaje a través de programas de for-
macion continua, teniendo presente que los mo-
delos de formacién desarrollan distintas habili-

Los profesionales del &rea de la salud dedicados a
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ARTICULOS DE REVISION

Modularizacion de la Enseflanza Superior

ELENA HENRIQUEZ F .

El presente articulo contiene los principales as-
pectos que se trabajaron en el taller «El sistema
modular como instancia de mejoramiento de la
formacion profesional universitaria», dictado por
la Direccion de Docencia de la Universidad de
Concepcidén en Enero de 2005.

En el afio 1998, con la Declaracién de la
Sorbona en Europa, se inicid un proceso orienta-
do a promover la convergencia entre los sistemas
nacionales de educacion superior, concretandose
en la Declaracion de Bologna en 1999, como un
espacio europeo de educacion superior antes del
afio 2010. El objetivo incluye diversos foros de de-
bate en todos los paises miembros, convergentes a
asegurar la calidad de la docencia. Entre los obje-
tivos se incluye:

1. Adopcion de un sistema legible y compara-
ble de titulaciones.

2. Sistema basado en dos ciclos articulados:
Pregrado y Postgrado.

3. Establecimiento de un sistema de créditos
ECTS (European Credit Transfer System), consi-
derando: 60 créditos como trabajo académico de
un afioy 30 créditos para un semestre.

4. Promover la cooperacion europea para ase-
gurar un nivel de calidad en el desarrollo de crite-
rios y metodologias comparables.

Estos antecedentes se refuerzan con el «Proyec-
to Tunning», que se focaliza en la busqueda de ca-
lidad en los programas que llevaran a la consecu-
cién de titulaciones, su disefio y sus componentes,
considerando perfiles profesionales basados en
competencias para el desempefio profesional,
como por ejemplo: capacidad de anélisis y sinte-
sis, capacidad de aprender, habilidad para resol-
ver problemas, capacidad de aplicar el conocimien-
to, capacidad de adaptarse a situaciones nuevas,
preocupacion por la calidad, destrezas para ma-
nejar la informacién y capacidad para trabajar
auténomamente y en grupo.

En Chile se acoge toda esta informacion como un
compromiso en «La Declaracién de Valparaiso». El
8 de Abril de 2003, las Universidades europeas y chi-

lenas presentes en el Seminario «Innovacién y Ar-
monizacion Curricular: Confrontacion de Experien-
cias, Perspectivas de Colaboracién», concientes de
la necesidad de dotar al sistema aniversario chi-
leno de una mayor flexibilidad en la formacién,
de una mayor eficiencia en los procesos respecti-
vos y de una apropiada pertinencia de los progra-
mas de estudio en funcién de las competencias re-
queridas por la sociedad, estimaron necesario co-
ordinar acciones conducentes a crear condiciones
para:

1. Promover la convergencia del sistema uni-
versitario chileno con las transformaciones que
tienen lugar en los paises de la Unién Europea.

2. Impulsar la adopcion de un sistema de crédi-
tos compatible de las universidades chilenas entre si
y con el sistema ECTS y delimitar los requerimientos
reales curriculares que se hacen a los estudiantes de
acuerdo a la real disponibilidad de tiempo de éstos.

3. Reforzar las relaciones de las universidades
con los actores externos relevantes para el desa-
rrollo y mejoramiento de la oferta formativa.

4. Estimular acuerdos reciprocos de doble ti-
tulacién, tanto en los niveles de pregrado como de
postgrado, con centros académicos europeos de
prestigio, y fomentar la movilidad de estudiantes,
profesores y personal de apoyo.

EL DISENO MODULAR EN LA ENSENANZA
SUPERIOR

El Modulo de formacion es una unidad de
aprendizaje independiente que permite el desarro-
llo de capacidades determinadas al término del
proceso de aprendizaje contemplado en el modu-
lo. Este tiene que estar centrado en:

x  Qué tiene que saber el/la participante.

x  Qué tiene que saber hacer el/la participante.

x  Como tiene que saber ser y actuar el/la parti-
cipante.

Estos moddulos deben permitir la vinculacion
con otros moédulos, dicha articulacion responde
a los principios de coherencia y consistencia en un

1 Magister en Enfermeria, Profesor Titular, Departamento de Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.
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sistema complejo mayor, es decir, una carrera, lo
que debe reflejarse en el plan de estudio ya sea téc-
nico profesional o profesional. La modalidad de
organizacién modular tiene cuatro ventajas fun-
damentales:

1. Flexibilidad: permite el acceso independien-
te a un modulo y/o a los contenidos de él, permite
ruta de aprendizaje, no supone limitaciones en el
método o estilos de aprendizaje.

2. Precision: define objetivos y contenidos a
partir del perfil profesional y de las competencias
laborales para diferentes 4reas, define prerre-
quisitos.

3. Economia: los modulos se pueden utilizar
para diferentes programas; o combinar y prepa-
rar nuevos programas; permite tener banco de
maodulos para una memoria institucional.

4. Eficiencia: introduce en un mddulo todo lo
que el o la participante necesita para conseguir los
objetivos y capacidades esperados, refuerza la ar-
ticulacion e incluye todas las fases de un disefio de
un curriculo de formacion.

A continuacion se muestra el esquema del dise-
fio en la confeccion de un madulo de formacion :

Para la preparacion de un mddulo, como se

petencias exigidas por el mundo del trabajo.

b) Identificar las competencias laborales que
contiene el perfil profesional de acuerdo a los des-
empefios esperados para un determinado perfil.
Las competencias deben ser identificadas a partir
del trabajo y no de la formacion, a través de un
proceso participativo, que asegure la represen-
tatividad del grupo y los grupos representantes de
los trabajadores.

En el enfoque de competencias laborales se dis-
tinguen tres métodos para identificarlos:
x  El andlisis, ya sea ocupacional,

constructivista.
x  Objeto de andlisis, por ejemplo, puesto de trabajo,
tareas, funcion productiva, actividad de trabajo.
x  Caracteristicas; donde debe estar el énfasis de
las competencias.

¢) Realizar la traduccion formativa de las com-
petencias laborales al disefio del mdédulo de for-
macion: aqui se debe considerar de qué manera el
alumno va a lograr las competencias considera-
das en el modulo referidas a lo que debe saber,
saber-hacer y saber ser.

d) Definir la estructura del médulo. Aqui debe
quedar claro, qué requisitos de entrada tiene este
modulo, duraciéon, y logros para

funcional o

la aprobacién de él.

competencias laboraies

| Pasos para el disefio de un mddulo de formadion técnica con enfoque de

e) Formular los aprendizajes es-
perados en el area del conocimiento,

es decir, del saber, del saber-hacer, como

1. Definir el ‘ 2““@*“5
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ecional f |
\ prok / il
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Ientificar [ag

va aplicar en forma competen-

te el saber y saber ser, por ejemplo, de
laborales

qué manera interact(la y se comunica con
e su grupo de pares y otros.

3 Restary f) Formular estrategias de evalua-
G cién. Deben quedar claras las diferen-
i tes alternativas evaluativas con los
diseio del porcentajes correspondientes y el gra-
méduio e do de dificultad.

feemiaciin

g) Seleccionar y organizar los con-
tenidos de acuerdo a los objetivos a
lograr considerando la secuencia, el
grado de dificultad, criterios espera-
dos, aspectos valdricos, etc.

h) Identificar la estrategia formativa
de acuerdo a los contenidos, idealmente
centrada en el alumno y basado en pro-
blemas reales y actuales.

Todo médulo debe tener requisi-

puede observar en el esquema respectivo, se deben
considerar aspectos fundamentales tales como:

a) Perfil profesional: corresponde al conjunto
de capacidades que los egresados deben poseer al
concluir un plan de estudios conducentes al titulo
de nivel superior, identificadas a partir de las com-
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tos de entrada de los participantes 'y
las caracteristicas de el o de los docentes que parti-
cipan en el moédulo.

El sistema modular debe ser flexible y debe
iniciarse cuando se tenga considerado todos los
aspectos implicados para su real y buen funcio-
namiento.
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ARTICULOS DE REVISION

Enseflanza de la empatia en Medicina

DR. MARCELO FASCE V.!

Distintas definiciones intentan aprehender el
concepto de empatia. En palabras de Harries: la
sensacion de estar en casa con el objeto contem-
plado, para otros, simplemente la capacidad de
acercarse afectivamente a un tercero. En este sen-
tido, algunos autores puntualizan que no necesa-
riamente se debe llegar a experimentar las emo-
ciones del otro para hablar de empatia, si no que
bastaria con ser capaces de entenderlas y de rela-
cionarse afectivamente con ellas sin que perdamos
nuestro sentido de uno mismo**.

La empatia resulta ser una caracteristica
esperable en el médico y se le atribuyen roles signi-
ficativos: mejora la relacion médico-paciente, fa-
vorece un adecuado diagndstico, mejora la adhe-
rencia al tratamiento y los resultados del mismo,
reduciendo los costos en salud".

Pareciera ser que los pacientes valoran esta ca-
racteristica y sus implicancias, lo que se ve refleja-
do en una investigacion publicada en 1985, en que
el 85% de personas que habian consultado a un
médico en los Ultimos 5 afios, habian pensado en
cambiar de médico en algin momento debido a
una mala calidad de comunicacion?.

En 1994 se publicd un estudio de revision de
formularios de reclamos por mala préctica profe-
sional y se evidencid que estos podian agruparse
en la percepcion de que el médico no comprendid
la opinion del paciente o su familia, que existio
una mala calidad en la entrega de la informacion,
que se percibid devaluando la opinién del
paciente o la familia y que no apoyé en la forma
que se esperaba’.

La importancia que tendria la empatia en el
desempefio médico ha determinado una serie de
investigaciones para conocer qué pasa durante el
proceso de formacion, ante la percepcion de que
los alumnos pueden perder esta caracteristica a
través de una experiencia negativa.

Se ha argumentado que existen diferentes con-
diciones que los alumnos de Medicina deben afron-
tar, las que eventualmente podrian influir en la
pérdida del vinculo empatico hacia sus pacientes®.

Entre éstas se cuentan: iniciar la formacion sin

pacientes y centrado en células y cadaveres, el cen-
trar el estudio en aspectos bioldgicos dejando a un
lado aspectos emocionales y humanistas, el poco
tiempo para actividades personales asi como para
compartir con los pacientes, la ansiedad de enfren-
tarse a los enfermos y la muerte sin un apoyo ade-
cuado (pudiendo aprender a ocultar sus emocio-
nes), la competitividad, la falta de espacios de re-
unién entre alumnos y con docentes, etc.

Algunos han demostrado que existe reduccion
de empatia durante el proceso de formacion®"*,
pero no todos los estudios avalan estos resulta-
dos, discutiéndose también el disefio de algunos
de ellos. Los estudios de auto reporte tienden a
avalar la percepcion personal de los alumnos ha-
cia una pérdida de la empatia, especialmente en
relacion a la pérdida de caracteristicas humanis-
ta38,9,13‘

Condiciones  que
empaticas en estudiantes:

afectan las conductas

x  Afos iniciales de formacion sin contacto con
pacientes

x Enfasis en aspectos bioldgicos y carencia de
enfoque humanista

x Falta de espacios para desarrollo personal

Tiempo limitado para compartir con pacientes

x Apoyo insuficiente para enfrentar la enfer-
medad y la muerte

x  Competitividad

X

Uno de los focos de atencion respecto de como
puede afectarse la empatia ha sido los aspectos
emocionales de enfrentar un paciente. La ansie-
dad de compartir con una persona enferma y que
sufre tiende a provocar ansiedad, lo que puede
desencadenar modos de afrontamiento que dete-
rioren una relacion empética, pero que disminu-
yan la angustia. Se sugiere que estas primeras ma-
nifestaciones emocionales sean evaluadas y que los
alumnos sean acompafiados emocionalmente en
este proceso’. Las primeras aproximaciones a los
pacientes reales pueden generar ansiedad en cua-
tro principales areas, las que han sido planteadas

1 Psiquiatra, Prof. Asistente. Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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en forma de cuestionamientos o preocupaciones:
primero, centrarse en la patologia o en el enfermo;
segundo, no saber o saber demasiado; tercero, sen-
tirse vulnerable o negar las emociones y, cuarto, cuan-
do y como reaccionar frente a un paciente.

El dilema de la patologia versus el enfermo se
aprecia en que los alumnos comienzan sabiendo
maés del cuerpo y las enfermedades que de las per-
sonas. Su primera aproximacion es a la célula y a
la anatomia. De alli que las escuelas de medici-
na tiendan a favorecer una temprana incorpora-
cion de los alumnos a actividades clinicas inicia-
les. Estas Ultimas pueden resultar motivadoras,
pero favorecen los procesos antes mencionados, si
los alumnos no son acompafiados. Por otra parte,
el sentirse ignorantes frente a un tema que aqueja
a un paciente puede provocar emociones relacio-
nadas al temor a la muerte o al fracaso terapéuti-
co, determinando que el alumno se centre mas en
la basqueda de informacion que en el apoyo emo-
cional al paciente. Cuando el alumno cree saber
mucho, también puede no seguir explorando as-
pectos psicosociales que sean de importancia para
el paciente. Algunos autores denominan «pseudo
empatia» a que el alumno crea que al paciente le
ocurre o siente lo que a él mismo en esa situacion.
Frente a la ansiedad de enfrentarse al enfermo los
alumnos pueden reaccionar en forma mas vulne-
rable con sobreidentificacién con lo que les pasa o
con una menor identificacion, negando la
emocionalidad y distanciandose afectivamente del
enfermo. Finalmente, existen ocasiones en que es
importante saber si actuar o no, responder o ca-
llar, expresar una emocién personal o hacer ver
algo al paciente, situaciones en que la falta de ex-
periencia puede determinar paralizarse en la falta
de accién o en actuar en forma precipitada. Se con-
sidera que el ser capaz de conocer al enfermo en su
totalidad (biopsicosocial), el aceptar la falta de
conocimiento manteniendo la curiosidad por cono-
cer, el ser consciente de las etapas y procesos emaocio-
nales que se van a experimentar en la convivencia
con los pacientes y tener nociones de cuando es bue-
no actuar y cuando no, favorecen un acercamiento
mas empaético con los pacientes y determinan de esa
forma una mejor relacion terapéutica.

Algunos autores han centrado la discusién de
la empatia como un proceso de comunicacion en
que podemos tener una mayor O menor capaci-
dad para captar mensajes que pueden orientarnos
a pensar que el paciente desea entrar en un terreno
més emocional de su historia®. Frente a esta situa-
cién, en una entrevista, debiéramos tener la capa-
cidad de captar estas sefiales y continuarlas me-
diante un comentario que determina que se desa-
rrolle la empatia y el paciente se sienta compren-
dido. Por el contrario, también podemos termi-
nar una oportunidad empaética al no ser capaces
de verla o al dejarla pasar cambiando de tema,

porque, por ejemplo, la situacion a tratar pueda
incomodarnos. Al considerar la empatia como un
proceso, también pueden analizarse tres etapas
consecutivas, la capacidad de Insight, a la que nos
referiamos previamente en relacion a ser capaces
de captar las preocupaciones y emociones de los
pacientes, la etapa del compromiso, en que nos
identificamos con ellas y la compasion en que nos
sentimos incdmodos por el dolor del otro y nos
moviliza a buscar la forma de ayudarlo para ali-
viar el dolor. Existen autores que han concluido
que la etapa de insight es potencialmente educable,
pero que las otras dos estdin més vinculadas a la
personalidad, siendo dificil que la formacién mé-
dica pueda cambiarlas®®. De esta manera, las es-
trategias de ensefianza debieran basarse en que los
alumnos aprendan a captar las emociones y pre-
ocupaciones de los pacientes, favoreciendo el de-
sarrollo de unarelacion empética.
Las 3 etapas de la empatia como proceso:

x Captar emociones y preocupaciones del
paciente

% Identificacion con ellas

x Compasion y ayuda

Se han implementado diferentes técnicas para
educar la empatia. Las que mas han destacado han
sido el trabajo en historias clinicas como forma de
captar en su total globalidad y complejidad al en-
fermo® y la interaccion con pacientes. En este (lti-
mo sentido se puede mencionar una experiencia
realizada con alumnos de primer afio de Medicina
a quienes se les solicitd que acompafiaran a un
paciente durante todo un dia de consulta en una
unidad clinica para posteriormente reunirse a dis-
cutir lo experimentado en pequefios grupos guia-
dos por un tutor. Los temas planteados tenian re-
lacion con la capacidad de comunicacion del mé-
dico, la capacidad de comprension del paciente, la
necesidad percibida de continuar acompafiando
al paciente y la satisfaccion de la atencién en caso
que el paciente hubiese sido un familiar cercano™.

Centrar la ensefianza de la empatia en la capa-
cidad de lograr «insight» debiera orientarse a tres
areas principales: una entrevista centrada en el
paciente que favorezca el desarrollar una adecua-
da relacion médico-paciente, averiguar las preocu-
paciones del paciente y no solamente los sintomas,
y registrar los datos en una historia clinica, en la
cual se destaque la preocupacion principal ade-
méas del motivo de consulta clasico. En la etapa
preclinica seria fundamental que se desarrollen
habilidades de comunicacion y que en la etapa cli-
nica los alumnos se mantengan en una interaccion
més prolongada con cada paciente. Como es cada
vez més frecuente que los alumnos comiencen a
relacionarse con paciente en la etapa pre clinica,
se sugiere que en esta etapa se integren los conoci-
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miento de bioética, entrevista clinica y habilida-
des de comunicacion. Todas estas habilidades de-
ben mantenerse durante el proceso longitudinal
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ARTICULOS DE REVISION

Percepciones de la evaluacion de las competencias clinicas,
de alumnos y residentes, en algunas escuelas de medicina
en Estados Unidos de Norteamérica, en los ultimos 25 aios
y su evaluacion por la Asociacion Americana de Escuelas

de Medicina

DR. ELSO SCHIAPPACASSE F.!

En un mundo tan cambiante, en la gran mayo-
ria de las actividades, existe gran preocupacion que
los estudiantes de Medicina no estén siendo sufi-
cientemente preparados para ofrecer Optimo cui-
dado médico en los sistemas de salud en que van a
ejercer su profesion®.

Esta percepcion es sustentada por un nimero
importante de Educadores Médicos. Asi es que en
enero de 1996 la Asociacion Americana de Escue-
las de Medicina (AAMC) establecié el Medical
School Objetives Project (MSOP), para ayudar a
las Escuelas de Medicina a enfrentar esta situacion.

El propdsito de la primera fase de este proyecto
fue establecer un consenso en la comunidad de
Educacion Médica de los atributos que los gra-
duados debian poseer y establecer objetivos de
aprendizaje que puedan guiar a cada Escuela a es-
tablecer sus propios objetivos?.

En Academic Medicine (2002), el Dr. Jordan J.
Cohen MD, Presidente de la AAMC? hace una
profunda revision de la Medicina como profesion
y del proceso de Educacion Médica.

Dice que la publicidad aparecida en diferentes
medios, de cardcter negativo, ha hecho reaccio-
nar a la Medicina Académica ante el mundo para
gue exponga un cuadro realista de las notables
oportunidades y las gratificaciones que existen
para la préxima generacion de médicos.

En su articulo, el Dr. Cohen revisa las razones
convencionales para explicar la disminucién de las
postulaciones a Medicina: bajaron los ingresos, ha
habido pérdida de autonomia, los médicos han
ido perdiendo influencia, habrian ido perdiendo
su importante papel de ser los guardianes de la
atencion clinica.

Menciona que existen factores a revisar: el ex-
cesivo énfasis de la Medicina Académica y la sub-
estimacion de las cualidades personales de los
postulantes.

Las habilidades clinicas: recientemente, en el
aflo 2005, profesores de la Universidad de Was-
hington, manifiestan que el foco de las habilida-
des clinicas fundamentales ha declinado en las ul-
timas décadas; ha habido despersonalizacion
y pérdida de atencion a los estudiantes, en con-
traste a lo observado hace 50 afios’.

El estudiante, hoy, interactia con cientos de
profesores sin el beneficio de un programa
focal en la ensefianza y evaluacion de habilida-
des clinicas fundamentales, hecho asociado a
una disminucion de la ensefianza al lado del enfer-
mo®.

En un estudio publicado en Academic Medici-
ne en 1995, la Asociacion Americana de Escuelas
de Medicina hace un andlisis de la evaluacion de
las habilidades clinicas en las Escuelas de Medici-
na, informando que algunos sistemas de evalua-
cién tienen poca relacion con la calidad de las his-
torias clinicas y del examen fisico, y que muchas
Escuelas no usan métodos adecuados para evaluar
competencias clinicas.

La responsabilidad médica debe evolucionar a
raiz del desarrollo de ciencias que tratan del mejo-
ramiento de calidad y de la base ética del
profesionalismo.

En la Escuela de Medicina de la Universidad de
Yale, en un estudio publicado en 2004° acerca de la
observacion de las habilidades clinicas de estudian-
tes y residentes, concluyen que en la observacion

1 Profesor Emérito, Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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directa de los alumnos se encontraron serias defi-
ciencias en estudiantes y residentes, recomendan-
do diversas tecnologias para ensefiar las habilida-
des clinicas.

El USMLE, examen de gran importancia para
evaluar las competencias clinicas, traerd incorpo-
rado exigencias que necesitan de un aprendizaje
maés consolidado.

Se esta llegando a un cierto grado de consenso
que, para mejorar las competencias clinicas, se hace
necesario desarrollar una mayor observacion direc-
ta de los alumnos, de parte de los docentes.

Hasnain’, del departamento de Medicina Fa-
miliar de la Universidad de lllinois, sostiene que
las competencias clinicas se amplian y mejoran
cuando se incorpora una mayor observacion di-
recta de parte de los docentes.

Recientemente, Whitcomb®, muestra en un es-
tudio randomizado de pacientes con enfermeda-
des comunes, que sélo un 50% de los casos reci-
bi6 tratamiento apropiado, argumentando que
los errores de los médicos se originan muchas ve-
ces por fallas en su formacién. Plantea que se de-
ben monitorear las experiencias usadas en aque-
llos casos que no se manejaron bien.

Para mejorar las competencias clinicas se
requiere una mayor dedicacién directa de los
docentes

Se han realizado diversos estudios en los dlti-
mos afios que analizan las habilidades clinicas de
estudiantes y residentes. Un articulo aparecido
en 2005, se refiere a un modelo tedrico sobre la
actuacion clinica de los médicos y que revisa la
literatura sobre factores que afectan a la actua-
cién de los residentes.

En este estudio se analizan conocimientos, ha-
bilidades, actitudes, héabitos y resultados obteni-
dos en las salas de hospitales.

La busqgueda en la literatura comprendio des-
de 1967 a 2002, revisandose 52 estudios originales
los que fueron categorizados en 5 dominios;

Estilos de aprendizaje y personalidad
Factores socioecondmicos

Salud personal

Referencias de practica

Respuesta al medio de trabajo

A A

Del andlisis realizado por los autores, se esta-
blece un modelo con tres aspectos destacados los
que ejercerian la principal influencia en la con-
ducta clinica de los residentes:

a) Factores individuales de los residentes
b) Lainfraestructura en salud
¢) Lainfraestructura de la educacion médica
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Las habilidades no cognoscitivas: el Profesio-
nalismo. Al mismo tiempo de este progresivo y
creciente interés en las habilidades clinicas de los
médicos, también asistimos, como reaccion a cri-
ticas originadas en numerosos paises acerca del
descontento casi generalizado de la atencion mé-
dica, a una reflexion profunda acerca de los atri-
butos no cognitivos de los médicos: aspectos hu-
manitarios, éticos, compasion, respeto y dignidad
hacia los pacientes.

Frente a las numerosas criticas acerca del déficit
observado en las competencias profesionales y en las
adecuadas cualidades personales que debe tener todo
médico: integridad, empatia, buenas relaciones
interpersonales con los pacientes, colegas, personal
de salud y puablico en general; condiciones de
liderazgo, iniciativa, fluidez de comunicacién, per-
severancia, compromiso y compasion, se ha produ-
cido en la mayoria de las Escuelas de Medicina una
gran demanda por cambios curriculares que inclu-
yen en forma relevante los atributos no cognoscitivos
del médico, cualidades que se conocen con el nom-
bre de profesionalismo médico.

La incorporacién de la ensefianza del profe-
sionalismo se ha extendido a numerosos centros del
mundo.

En un documento denominado Proyecto
Profesionalismo Médico™, se incluyen una serie de
responsabilidades con la sociedad y se consignan 3
principios fundamentales del profesionalismo.

Los principios son:

a) Primacia del bienestar del paciente,

b) La practica del altruismoy

c) De la autonomia del paciente.

Las responsabilidades son: competencia profe-
sional de por vida, honestidad y confidencialidades
en los pacientes, relaciones apropiadas con los
pacientes y perfeccionar la calidad de la atencién.

El Medical School objectives Proyect, citado
anteriormente?, en 1996, engloba los requerimien-
tos cognoscitivos y los no cognoscitivos que un
meédico graduado deberia poseer.

Los objetivos bésicos establecidos, en lo refe-
rente a las competencias esenciales que un gradua-
do debe poseer son cuatro:

1. Altruismo, se refiere a que los alumnos antes de
graduarse deben demostrar compasion, respe-
to por privacidad y dignidad del paciente.

2. Conocimientos, se refiere a conocimiento de
estructura del cuerpo y de sus funciones, y de
los principales sistemas del cuerpo.

3. Habilidades, incluye las competencias para
aliviar el dolor y aminorar el sufrimiento.

4. Deberes, deben conocer la epidemiologia de las
enfermedades comunes y deben tratar de reducir la
incidenciay prevalencia de dichas enfermedades.

Cada Escuela de Medicina debe tener estos 4
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objetivos principales como guias para establecer
sus propios objetivos.

En 1999% se completd el propdsito de la prime-
ra fase de este proyecto (MSOP), el de establecer
un consenso en la comunidad de Educacién Médi-
ca de los atributos cognoscitivos y no cognoscitivos
que todo médico debe poseer.

Tanto las dimensiones cognitivas y no
cognitivas que debe adquirir un estudiante que
ingresa a estudiar medicina deben evaluarse pe-
riddicamente en extension y profundidad, y plas-
marse en el curriculo, ya que la medicina redine un
gran conjunto de competencias intelectuales vy
manuales para proporcionar servicios y bienes a
otros miembros de la comunidad, constituyendo
asi una profesién que descansa en un compromiso
ético para su ejercicio.

Las habilidades no cognoscitivas incluidas
en el profesionalismo deben ser ensefiadas y
evaluadas como parte formal del curriculo

Existen comunicaciones®? que mencionan que
las quejas mas recurrentes del publico hacia los
médicos no se relacionan con las competencias cli-
nicas sino que deficiencias en las habilidades de la
comunicacion.

La gran importancia que ha ido adquiriendo el
profesionalismo médico, se traduce en que en las entre-
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INVESTIGACION

Evaluacion del impacto del Sistema Virtual de Educacion
(SIVEDUC) en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
alumnos de cuarto afiio de Medicina de la UACH.

CHRISTIAN SIEGEL T.}, MAURICIO SOTO S.'y EDUARDO GARCES F2,

RESUMEN

La educacion superior, desde el siglo pasado,
ha fomentado la pasividad de los estudiantes du-
rante su proceso de ensefianza — aprendizaje, don-
de las clases presenciales se constituyen en su pilar
fundamental. Con la finalidad de potenciar un
cambio, surge la educacion virtual y los sistemas
de administracién de contenidos para hacer maés
eficiente no solo el aprendizaje, sino que también,
la relacién docente-alumno y alumnos entre si. Por
ello, la Universidad Austral de Chile disefi6 el Sis-
tema Virtual de Educacidon (SIVEDUC), a través
del cual se posibilita a profesores y alumnos, cum-
plir el objetivo antes sefialado.

En este trabajo, se pretendié evaluar el impac-
to de SIVEDUC a través de su: accesibilidad y uti-
lidad, correlacion con el rendimiento académico
y apreciacion personal de los usuarios, en los 46
alumnos de cuarto afio de Medicina de la Univer-
sidad Austral de Chile. De ellos, el 96% indicé uti-
lizar SIVEDUC, de los cuales, el 95% descargaba
ya sea de forma permanente o todo de una vez el
material ahi incluido por los docentes y un 93%
califico el recurso como Gtil en su proceso de apren-
dizaje. No se encontrd una correlacion entre el tipo
de usuario y el rendimiento académico de éste.

Palabras claves: Educaciéon virtual, Internet,
SIVEDUC.

INTRODUCCION

Internet se ha convertido en la fuente de infor-
macion mas grande y variada que haya tenido el
hombre a su alcance. Las grandes bibliotecas y cen-
tros de investigacion estdn transformando en ar-
chivos digitales su arsenal bibliografico para po-

1  Estudiante de Medicina de Universidad Austral de Chile.
2 Cardi6logo. Instituto de Medicina Universidad Austral de Chile.
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SUMMARY

Since last century higher education has
promoted passiveness of students during their
teaching-learning  process, in which lectures
become its main pillar. Aiming to strengthen a
change, virtual education and content adminis-
tration systems arise to make learning and teacher-
student as well as student-student relation more
efficient. Because of that, the Universidad Austral
of Chile designed the Education Virtual System
(SIVEDUC), making possible that teachers and
students accomplish the mentioned objective.

In this study, it was intended to evaluate the
impact of SIVEDUC through its: handiness and
utility, correlation with academic performance
and personal appreciation of users, in the 46 fourth
year Medicine students of Universidad Austral in
Chile. 96% pointed out using SIVEDUC, from
which 95% downloaded, permanently or all at
once, the material included there by teachers and
93% considered this resource useful in their
learning process. No correlation was found
between type of user and academic performance.

Key words: Virtual education,
SIVEDUC.

Internet,

nerlo a disposicion del usuario desde un compu-
tador, posibilitando una nueva alternativa a las
universidades orientada a la modificacion de sus
actuales métodos de ensefianza, y dando paso asi,
al conocimiento virtual entendido como «aquel
que, sea cual fuere su origen, se somete a las leyes
de las redes virtuales, lo que significa, que se es-
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tructura de acuerdo con pardmetros de versatili-
dad, facilidad de acceso, rapidez de descarga y
multimediaticidad, a lo que se agrega la posibili-
dad de ser manipulado e interactuado por cual-
quier usuario remoto».

La educacion superior, desde el siglo pasado, se
ha apoyado en un modelo de ensefianza basado en
las clases magistrales del docente, en la toma de
apuntes por parte del alumnado y en la lectura y
memorizacién de una serie de textos bibliogréafi-
cos por parte de éstos, fomentandose el rol pasivo
del alumno en su proceso de aprendizaje?.

La educacidn virtual y los sistemas de administra-
cidn de contenidos surgen con la finalidad de extender,
mejorar y hacer mas eficiente la forma de ensefianza y el
disefio de espacios virtuales, propiciando horarios mas
flexibles para que los alumnos contintien su educacion
fuera de las aulas en cualquier tiempo que tengan dispo-
nible, ademas, facilita el dialogo entre pares y multiplica
el acceso a la informacion. Asimismo, el rol del docente
cambiara significativamente, transforméandose en guia
del aprendizaje, tutor y promotor de debates virtuales,
consejero e impulsador de las redes, en los cuales él tam-
bién aprende durante la interaccion con todos los miem-
bros del grupo virtual®.

Por lo anterior, en el dltimo tiempo, han surgi-
do diferentes plataformas ya sea como sitios edu-
cativos de ensefianza superior y secundaria
(California Virtual University y Virtual High
School, respectivamente) o sitios de administra-
cién de contenidos como Learning Space o el de-
sarrollado en el Centro Informéatico de la Univer-
sidad Austral de Chile llamado Sistema Virtual de
Educacion (SIVEDUC).

SIVEDUC, posibilita el aprendizaje basado en
aplicaciones en linea a través de Internet facilitan-
do, a profesores e instructores, guiar de manera
simple el aprendizaje a través del uso interactivo
de multimedia, administrar los contenidos edu-
cativos y permitir la interaccion profesor — alum-
no y alumnos entre si. SIVEDUC dispone de un
ambiente publico y otro privado. El primero, pue-
de ser visto por cualquier usuario con conexion a
Internet; en este ambiente, se muestran todos los
programas disponibles en ese momento, obtenien-
do informacién respecto de: la descripcion del pro-
grama, el modelo utilizado, los objetivos, el perfil
del graduado, los académicos del programa, el
perfil de los alumnos, la evaluacién que se hard, el
curriculum con los cursos obligatorios y optativos,
los requisitos que deben cumplir los alumnos, el
financiamiento del programa, un formulario electroni-
co de postulacién y la informacion de contacto de los
encargados del programa. Por su parte, al ambiente pri-
vado, s6lo acceden alumnos, administradores y acadé-
micos debidamente registrados en el sistema con un user
id y password, accediendo a la misma informacién antes
descrita.

Este trabajo, estd orientado a evaluar el impac-

to de este sistema como método complementario
en el proceso de ensefianza y aprendizaje, con es-
pecial énfasis en la determinacion de: la accesibili-
dad a SIVEDUC, su utilidad, correlacion con el
rendimiento académico y la apreciacion personal
de los usuarios.

OBJETIVOS
Objetivos generales

1. Determinar la utilidad del SIVEDUC en el
proceso de ensefianza aprendizaje y los facto-
res que la condicionan.

2. Evaluar la percepcion de los estudiantes hacia
este sistema.

Objetivos especificos: Cuantitativos

1. Determinar y cuantificar tipo de accesibilidad
al sistema.

2. Conocer el perfil del usuario y sus tipos y fre-
cuencias de acceso al sistema.

3. Determinar si existe transferencia de informa-
cidn entre usuarios y no usuarios.

4. Establecer si el sistema facilita la comunica-
cion alumno — docente.

5. Correlacionar rendimiento académico con el
tipo de usuario.

Objetivos especificos: Cualitativos

1. Conocer los dominios que caracterizan la per-
cepcion y preferencias de los estudiantes en
relacion al sistema.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion estudiada comprendié a los 46
alumnos de cuarto afio de Medicina de la Univer-
sidad Austral de Chile, que cursaron la asignatura
de Clinica Medica Il, durante el primer semestre
del afio 2004.

Los datos se obtuvieron a partir de una encues-
ta con preguntas abiertas y cerradas, y de la infor-
macion registrada en la base de datos de la plata-
forma SIVEDUC respecto de las visitas de cada
alumno. De estos datos, algunos fueron tabula-
dos en forma directa y otros presentados en forma
de indices e intervalos de distribucién de la pobla-
cion.

Determinacion de la accesibilidad al sistema:

Para establecer la accesibilidad de los alumnos
a SIVEDUC, se calculd un indice de accesibilidad,
basado en los criterios de acceso a PC, acceso a

Internet y lugar de acceso a Internet, y su relacion
con las variables, como muestra la Tabla 1.
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De acuerdo al puntaje obtenido, se distribuye-
ron en tres intervalos:
x Mala accesibilidad: 0,0 - 1,0
x  Regular accesibilidad: 1,1 —2,0
x Buena accesibilidad: 2,1 - 3,0

sisti6 en 3 evaluaciones escritas, 3 pasos practicos
en el servicio de medicina del Hospital Regional
Valdivia (HRV), seminarios y un examen final,
todos calificados con escalade 1 a 7.
Para establecer esta correlacion, se calcularon las
medias aritméticas de la primera, segunda vy
tercera prueba, el promedio de las
3 pruebas (para excluir notas de

Tabla1 AR Lo
Variables utilizadas para el calculo del indice de accesibilidad a E)E:“?rlr?;(;ilgs f%alpafj%s |§ra(;t;i($a)1iur§
Internet . .
(incluido examen) para cada uno
Criterio Variables Puntaje de los tipos de usuario (ocasional,
i i frecuente y permanente), y luego
Accesoa PC Si (PC propio) 1 se aplicd el coeficiente de correla-
Si (otro) 05 cion de Pearson para establecer el
No 0 grado de asociacion lineal entre
i ambas variables.
Acceso a Internet Si 1
No 0 Determinacion de dominios
ara la modificacion del sistema:
Lugar de acceso a Internet Casa 1 P
ép;lgo 8'2 Se definen como dominios aque-
U'n.erer idad 04 llos contenidos que se repiten en las
Otl’l(\)l S| 02 percepciones de las personas y que

permiten agruparlos como elemen-

Determinacién del perfil del usuario:

Se obtuvo de la informacién registrada en la
plataforma SIVEDUC respecto del nimero de vi-
sitas realizadas por cada usuario en un periodo
comprendido de 17 semanas. Relacionando am-
bas variables, se obtiene un valor promedio del
ndmero de visitas semanales por usuario.
Definiéndose 3 tipos de usuarios:

1. Usuario ocasional: menos de 1 visita por se-
mana

2. Usuario frecuente: hasta 2 veces por semana

3. Usuario permanente: mas de 2 veces por semana

Determinacién de la transferencia de informa-
cién entre usuarios y no usuarios:

Para ello, se pregunté de qué manera aquellos
estudiantes que no utilizan SIVEDUC acceden a la
informacién ahi disponible para el desarrollo de
la asignatura.

Establecer si el sistema facilita la comunicacion
alumno — docente.

Para dar respuesta a este objetivo, se consulté a
los alumnos, mediante una pregunta cerrada, si el
sistema facilita 0 no, su acceso a los docentes, ya sea
por medio de correo electrénico, Chat, o cualquier
otra herramienta disponible en la plataforma.

Correlacion del rendimiento académico con el
tipo de usuario:

El sistema de evaluacion de la asignatura con-
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tos de significacion. Con esto, se es-
tablecieron las opiniones de los alumnos respecto
de las ventajas y futuras modificaciones al sistema.

RESULTADOS

Determinado el indice de accesibilidad a Internet,
se encontré que un 72% de la poblacion estudiada
tiene una buena accesibilidad, traducido en una fécil
disposicion de PC con conexién a Internet.

De aquellos que tienen un buen acceso a
Internet, el 96% utiliza SIVEDUC, de los cuales el
95% descarga material, ya sea de forma intermi-
tente o todo de una vez, y s6lo un 2% no descarga.

En cuanto a la utilidad de SIVEDUC, el 93% de
quienes usan el sistema lo consideran (til, tanto
para el aprendizaje como para las evaluaciones, a
la vez que un 63% encuentra que facilita la comu-
nicacién alumno — docente. En términos globales,
el 98% de la poblacion estudiada considera util el
sistema proponiendo cambios enfocados a una
mayor y mejor oportunidad en la publicacién de
los contenidos en la pagina, tanto del material de
alumnos como de los docentes, mejorar la estruc-
tura o disefio y ofrecer mas links en la misma.

El 29% de los usuarios de SIVEDUC y el 100% de
los no usuarios acceden al material via fotocopia.

Los tipos de usuarios, se distribuyeron en fre-
cuente y permanente, ambos con un 37% y oca-
sionales con un 26%.

Por su parte, no se encontrd correlacion entre
el tipo de usuario y su rendimiento académico, lo
gue se demostrdo mediante la aplicacion del coefi-
ciente de correlacion de Pearson (r=0,096). Los
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Gréfico 1. Promedio de notas de cada uno de los tipos de usua-
rios

datos se muestran en los graficos 1y 2.
DISCUSION

El sistema virtual de educacién (SIVEDUC),
fue incorporado el afio 2004 a la Universidad Aus-
tral de Chile, y con ello, sus alumnos han accedido
a una plataforma orientada a la administracion
de gran parte de la informacién generada en la
universidad, ademéas de la existente en la literatu-
ra, apuntando con ello a una renovacion sustantiva
de los métodos de ensefianza de la educacion supe-
rior?. Su reciente puesta en marcha, permite plan-
tearse preguntas respecto de su impacto en los
alumnos, su relacion con el rendimiento académi-
co y a la vez, evaluar su real utilidad y con ello
proyectar su mantencion, difusion, y sobre todo,
mejoramiento.

Considerando que el 72% de la poblacién estu-
diada dispone de un buen acceso a PC y que un
96% de ellos refiere utilizacion de SIVEDUC, se
reconoce que la utilizacién de la plataforma por
los estudiantes durante el periodo académico en el
cual este trabajo fue realizado, fue amplia. Existe
un 28% de estudiantes que no tienen un buen ac-
ceso a computador o Internet, con lo cual se crea
en forma involuntaria un elemento de discrimi-
nacion que debe ser considerado por las distintas
asignaturas en orden de facilitar el acceso de este
grupo de estudiantes a terminales en red en los
espacios fisicos adecuados.

Un 74% de los que usan esta plataforma, se re-
conocen como usuarios frecuentes o permanentes
segun los patrones definidos en este estudio. Sin
embargo, al establecer una correlacion entre la
frecuencia de ingreso a SIVEDUC vy el rendimien-
to académico de los estudiantes, si bien existe una
tendencia, dada por aquellos alumnos que ingre-
san mas frecuentemente a la plataforma en obte-
ner las mejores calificaciones, esto no alcanzé una
significacion estadistica. Existe un 7% de los estu-
diantes que, ingresando a SIVEDUC, no descar-
gan el material ahi existente, lo que permite plan-
tear una cierta transferencia del material entre los
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Gréfico 2. Coeficiente de correlacion de Pearson entre el ni-
mero de visitas a SIVEDUC y rendimiento académico

gue descargan la informacién y quienes no lo ha-
cen, a través de fotocopias, lo cual se verifica en un
100% de quienes no utilizan SIVEDUC, traducién-
dose aquello en la principal via de obtencion de
informacién para este Gltimo grupo. La inexisten-
cia de correlacion, por simple que parezca, entre
el nimero de descargas y el rendimiento académi-
€0, Nnos permite reconocer algunas de las falencias
del sistema, las que segin nuestra opinion, permi-
tirian un uso maéas productivo de SIVEDUC, en-
tendiendo con ello, la posibilidad de disponer del
sistema de aprendizaje basado en problemas o ABP
(casos clinicos y resolucién de problemas), biblio-
grafia entregada por los docentes, aprendizaje co-
operativo, tareas y proyectos compartidos, co-
mentarios entre pares, discusiones motivadas por
los estudiantes o diversas categorias de preguntas
entregadas por los docentes®. Esto apoyaria el sen-
tido integral de la utilidad de SIVEDUC, y con
eso, no sélo permitir que mas estudiantes hagan
uso de la herramienta, sino también, para aque-
llos estudiantes que, si bien ingresan a SIVEDUC
pero no descargan el material, puedan disponer
de otros recursos relacionados con sus necesida-
des del momento y no sélo la simple obtencién de
informacién ya procesada. Todo ello permite com-
prender, y de alguna forma exigir, la necesaria ca-
lidad en el disefio de estas plataformas educativas
considerando no solo la edicion de documentos
convencionales en html, sino que también el desa-
rrollo de materiales didacticos electronicos o
tutoriales, reflejando con ello la naturaleza
multimedial e hipertextual de la informacién dis-
ponible en la red, utilizando diversos medios que
puedan representar con gran exactitud fenéme-
nos, situaciones y contextos que constituyen
entornos de aprendizaje auténticos®,

El 63% de los alumnos considera que este siste-
ma facilita la comunicacién alumno-docente, a
partir de lo cual se permite reconocer la potencia-
lidad de este recurso en permitir comunicaciones
y/o discusiones en red, sea de forma sincrénica
(chat, videoconferencia) o asincrénica (correo
electrénico o foros de discusién) con la consecuente
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optimizacion del tiempo. Sin embargo, existe un
37% que no lo reconoce asi, lo cual pone en evi-
dencia una de las falencias de estos sistemas y que
deben ser tomadas en cuenta y que se refiere al
hecho que estas metodologias no pueden reem-
plazar el contacto personal con el docente, reco-
nocemos la necesaria reformulacion del papel do-
cente del profesor, la elaboracién de instancias de
perfeccionamiento que contribuyan a su acerca-
miento con estas metodologias y la inversién que
ello significa para la universidad por un lado vy,
por otro, estimular en forma permanente el con-
tacto personal entre docentes y alumnos para evi-
tar la despersonalizacion que este tipo de metodo-
logia pudiera originar.

Todo lo anterior, orienta a entender este sis-
tema virtual como una herramienta de trabajo
de potencialidad creciente, ya que resulta alta-
mente justificable disponer de un sitio que or-
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INVESTIGACION

Utilizacion del método de Evaluacion de Competencias
Clinicas (OSCE) en practicas de primeros auxilios

GRACIELA TORRES A}, LISSETTE ALID S.! y EDUARDO FASCE H.!

RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de competencias
clinicas mediante sistemas estructurados como el
OSCE ha tenido una creciente insercion en los
pregratos de Medicina debido a su objetividad y
validez.

Objetivo: Evaluar la aplicacion del OSCE en el
modulo de primeros auxilios que se imparte a es-
tudiantes de primer afio de Medicina en la Univer-
sidad de Concepcién.

Material y método: Se realiz6 Primeros Auxilios
a 114 alumnos durante el afio 2004. La modalidad
pedagdgica consistio en 10 horas tedrico practicas y
actividades précticas en grupos de 7 a 10 alumnos.
La evaluacion cognitiva se efectud a través de un test
escrito de respuestas abiertas y la presentacion de un
trabajo grupal. Las competencias clinicas fueron eva-
luadas por medio del método OSCE con 7 estaciones
que corresponden los a objetivos centrales del pro-
grama: ejecucion de la maniobra de Heimlich, apli-
cacion de vendaje, inmovilizacion, puncién
intramuscular, medicion de presion arterial, mane-
jo bésico de lesionado en via publica y reanimacion
cardiopulmonar Se aplicé una encuesta de opinién
en formato Likert de 4 categorias.

Resultados: ElI promedio de la evaluacién ted-
rica fue de 6,1 con un rango entre 3,4 y 7,0 (escala
de 1 a 7). 57,9% de los estudiantes rindieron entre
6,0 a 6,9. En la evaluacién por medio del OSCE se
obtuvieron altos rendimientos en todas las esta-
ciones (entre 6,7 y 6,95). En cuanto a opinion de
los alumnos el 79% estima que la metodologia es-
timula la participacion activa, el 87% que desa-
rrolla habilidades y el 84% que las actividades fue-
ron estimulantes. ElI 85% considera que el OSCE
contribuye a mejorar la competencia en los pro-
cedimientos el 77% que es adecuado para evaluar
destrezas y habilidades.

Conclusiones: EI método OSCE puede ser uti-
lizado como un instrumento de evaluacion para
determinar destrezas y habilidades en un curso de

primeros auxilios aplicado a estudiantes de pri-
mer afio de medicina, logrando una alta acepta-
cioén por parte de estudiantes y docentes.

Palabras clave: OSCE — Educacion médica.

SUMMARY

Introduction: Clinical competencies assessment
through structured systems like OSCE has been
inserted in Pre-graduate Medicine because of its
objectivity an validity.

Objective: Assess OSCE application during the
first aid module given to first year Medicine
students in the Universidad de Concepcion.

Method: First aid module was carried out with
114 students during 2004. It consisted in 10
theoretical-practical activities in groups of seven
to ten students. Cognitive assessment was made
through a written test of opened questions and a
group work. Clinical competencies were assessed
with OSCE method of 7 stations that correspond
with the main academic objectives: Heimlich
maneuver  performance, dressing application,
immobilization, intramuscular punction, arterial
blood measurement, basic management of an
injured person in the street and CPR. An opinion
survey was applied with a categories Likert format.

Results: The average of theorical assessment was
6.1, with a range between 6.0 and 6.9. Assessment
through OSCE obtained high scores in all stations
(between 6.7 and 6.95). Regarding students opinion,
79% estimated that the methodology stimulated ac-
tive participation, 87% that develops abilities and
84% that activities were stimulating. 85% considered
that OSCE contributed to improve competency in
proceedings and 77% that is appropriate to assess
skills and abilities.

Conclusions: OSCE method can be used as an
assessment method for skills and abilities in a first
aid module in first year medicine students, obtaining
high acceptance from students and teachers.

Key words: OSCE — Medical education.

1  Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.
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INTRODUCCION

Uno de las dificultades méas recurrentes que ha
debido enfrentar la Educacién Médica ha sido es-
tablecer métodos de evaluacion de las competen-
cias clinicas que cumplan con adecuados criterios
de validez, objetividad y confiabilidad. Frente a
este desafio se ha desarrollado el OSCE (Objective
Structured Clinical Examination)!, método de eva-
luacion de las competencias clinicas en el cual los
componentes o desempefios de éstas, son evalua-
dos en forma planificada o estructurada con énfa-
sis en la objetividad del examen?. Para que el OSCE
cumpla con los criterios establecidos, debe haber
concordancia entre el programa del curso y el di-
sefio del examen®. El nimero de estaciones depen-
de de los objetivos y contenidos a evaluar, de tal
modo de garantizar que las competencias a eva-
luar sean una muestra representativa de cada cur-
S0, asignatura o programa. La situacion clinica a
desarrollar en cada estacion requiere un ambiente
adecuado, simulando la realidad, y debe dispo-
nerse de los recursos fisicos y humanos necesarios
para resolverlos’.

El OSCE esta constituido por estaciones que
conforman un circuito. En cada estacion el estu-
diante se enfrenta a una situacion que evalla una
competencia clinica y desempefios especificos. To-
dos los alumnos son evaluados con las mismas si-
tuaciones y cada estacion debe contar con instruc-
ciones claras y precisas para el estudiante y una
pauta de correccidon y, cuando corresponde, con
una pauta de evaluacion por el docente, pauta
para el paciente simulado y pauta de evaluacion
por el paciente simulado®. Los estudiantes rotan
en forma sucesiva a través de las estaciones. En el
circuito se contemplan estaciones de descanso in-
tercaladas®.

En la literatura se consignan una serie de ven-
tajas® y desventajas’ de esta forma de evaluacion.

Principales ventajas:

x El uso de pautas de observacion aplicadas por
el evaluador dan como resultado un examen
maés objetivo.

x El examen es mas confiable especialmente en
la evaluacion de comunicacion y relacién
médico-paciente.

x Evalla un amplio rango de las competencias
clinicas.

x Se controla no solo el contenido del examen
sino también su complejidad y profundidad.

x Permite evaluar un mayor numero de habili-
dades a cada estudiante.

x Al disponerse de pautas de evaluacion, los
evaluadores pueden no ser expertos.

x Permite entregar retroalimentacion funda-
mentada a los docentes respecto de los apren-
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dizajes de los estudiantes.
Algunas de sus desventajas serian:

x No da la posibilidad de enfrentar un proble-
ma clinico enfrentando al paciente de una
forma integral.

x Se puede provocar desatencion y cansancio
en los pacientes simulados ya que deben repe-
tir cada situacion un alto ndmero de veces.

x Los modelos y pacientes simulados deben ser
seleccionados cuidadosamente 'y entrenados
con instrucciones precisas para minimizar
cualquier distorsion de parte de ellos.

x Se ha planteado que requiere mayores recur-
s0s humanos, materiales y de tiempo que un
examen oral por comision tradicional, lo que
es valido so6lo para su implementacién por
primera vez.

Dada la importancia que ha adquirido el OSCE
en la evaluacion en Medicina y la linea de innova-
ciones en la docencia que ha desarrollado el De-
partamento de Educacién Meédica, nos propusi-
mos evaluar los resultados de su aplicacion en es-
tudiantes de primer afio.

ESTUDIANTES Y METODO

El médulo de Primeros Auxilios esta inserto en la
asignatura de Orientacion a los Estudios Médicos
que se imparte en el primer afio de la carrera de Me-
dicina de la Universidad de Concepcion. El presente
trabajo corresponde a su aplicacion durante el afio
2004 y comprometio a 114 estudiantes.

El médulo de Primeros Auxilios incluye activida-
des tedrico préacticas y practicas. Las primeras con-
sisten en 5 horas tedricas, utilizando la metodologia
del aprendizaje basado en problemas, ademas de cla-
ses interactivas. Las actividades préacticas se realizan
en grupos de entre 7 y 10 estudiantes cada uno. Se
complementa la metodologia con material de apo-
yo impreso, plataforma informatica en red y la edi-
cién de un programa multimedia en formato CD-
Rom elaborado en la unidad de tecnologia informa-
tica de nuestro Departamento.

Las competencias se evallan por medio del
método OSCE con 7 estaciones que corresponden
los a objetivos centrales del programa: ejecucién
de la maniobra de Heimlich, aplicacion de venda-
je, inmovilizacién, puncién intramuscular, medi-
cién de presion arterial, manejo basico de lesiona-
do en via publica y reanimacién cardiopulmonar.
Para cada estacion se establece un disefio estanda-
rizado incluyendo instrucciones para los estudian-
tes y pautas de cotejo.

Para el desarrollo de las estaciones se incluyen
pacientes estandarizados, modelos y maniquies. En
cada estacion participa un mismo evaluador.



UTILIZACION DEL OSCE EN PRACTICAS DE PRIMEROS AUXILIOS

El proceso se complementa con una evaluacién
cualitativa realizada en la forma de una encuesta
de opinion del tipo Likert de 4 categorias: total
acuerdo, parcial acuerdo, parcial desacuerdo y
total desacuerdo.

La evaluacion cognitiva consiste en un test es-
crito de respuestas abiertas en base a situaciones
clinicas y mediante la presentacion de un trabajo
grupal.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la distribuciéon de las
notas obtenidas en el test tedrico. El promedio de
notas de la evaluacion tedrica fue de 6,1 (escala de
1 a7) con un rango entre 3,4y 7. El 57,9% de los
estudiantes obtuvo ponderaciones entre 6,0 y 6,9.

Tabla 1. Resultados evaluacion

tedrica
Notas N° de alumnos %
<4 1 0,9
4.0-49 8 7,0
5.0-59 33 28,9
6.0-6.9 66 57,9
7.0 6 53
TOTAL 114 100,0

En la Tabla 2 se presentan los promedios de
notas obtenidos en las diferentes estaciones del
OSCE: la estacion que obtuvo mejor calificacion
fue la maniobra de Heimlich con un promedio de
6,95. La de menor rendimiento fue la medicion de
presion arterial con 6,7.

DISCUSION

El OSCE ha tenido una creciente insercion en

Tabla 2. Promedios de notas en cada
estacion de OSCE

Estacion Nota
Medicion de presion arterial 6,7
Lesionado via publica 6,8
Reanimacion cardiopulmonar 6,9
Puncién intramuscular 6,9
Esguince 6,9
Cohibir hemorragia 6,9
Heimlich 6,9

diferentes disciplinas biomédicas en virtud a sus
caracteristicas como medio objetivo, valido vy
confiable para evaluar competencias clinicas **%
2. Permite, ademas, entregar informacion adi-
cional para identificar areas de debilidad en los
planes de estudios y/o métodos de ensefianza,
antecedentes Utiles para mejorar la eficacia edu-
cativa, incorporando las rectificaciones corres-
pondientes®®. Como queda de manifiesto en los
estudios sefalados, las evaluaciones por medio
del OSCE permiten una distribucién normal de
los promedios de notas obtenidos por los estu-
diantes, los que resultan maés bajos que cuando
se comparan con las notas obtenidas en las prac-
ticas clinicas, las cuales tienden a obedecer a cri-
terios mas bien arbitrarios, superficiales vy
carentes de objetividad.

Los resultados de nuestra experiencia no siguen
la tendencia antes sefialada, destacando una mar-
cada concentracion en los niveles més altos de la
escala de notas.

Podemos atribuir estos resultados a las carac-
teristicas de la metodologia utilizada, fuertemen-
te orientada al logro de los objetivos, desarrolla-
da en dindmicas de pequefio grupo con asesoria
docente personalizada en el logro de cada compe-
tencia y con el apoyo de fuentes diversas de infor-
macion apropiadas para satisfacer los diferentes

Tabla 3. Evaluacion cualitativa: opinion de los alumnos (%)

ITEM Acuerdo Desacuerdo

Total Parcial Parcial Total
Se sintié estimulado por la carrera de Medicina 88 11 1 0
Facilita la aplicacion de contenidos tedricos a la practica 76 18 6 0
La metodologia estimul6 la participacidn activa 79 21 0 0
La préactica permitio el desarrollo de habilidades y destrezas 87 12 1 0
Las actividades practicas fueron estimulantes 84 15 1 0
El OSCE contribuye a mejorar las competencia en procedimientos 85 15 0 0
El OSCE es adecuado para evaluar destrezas y habilidades 7 20 3 0
Las actividades fueron estresantes 4 4 21 71
Se siente capacitado para enfrentar situaciones de emergencia 57 37 5 1

113



G. TORRES A. et al.

estilos de aprendizaje. Con el objeto de obviar
eventuales sesgos dependientes del evaluador, se
realizaron grabaciones en video de algunas esta-
ciones, actividad que permiti6 otorgar mayor
validez al proceso al comprobar coincidencias en
la evaluacion por pares.

La apreciacion cualitativa de la aplicacion del
OSCE se caracterizd por una alta aceptacion, tan-
to por parte de estudiantes como docentes, pero
también fue percibida como una experiencia que
requiere un esfuerzo considerable en la prepara-
cion del material y en el desarrollo de la activi-
dad, aspectos que son coincidentes con otros es-
tudios™*,

De igual modo, nuestros alumnos reconocie-
ron que el OSCE es una actividad agotadora, pero
gue no genera estrés, reconociendo su eficacia para
evaluar destrezas y habilidades. En estudios orien-
tados a evaluar las actitudes de los estudiantes
durante el OSCE se ha reconocido que puede ge-
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CONCLUSIONES

El método OSCE puede ser utilizado como un
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trezas y habilidades en un curso de primeros auxi-
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riadas en conjunto con metodologia participativa
y personalizada, garantiza el logro de las destre-
zas requeridas permitiendo alcanzar altos niveles
de rendimiento.

La filmacion de videos representa una adecua-
da opcion para otorgar mayor validez y objetivi-
dad al proceso de evaluacion.

leam physical diagnosis? Observational

Objective
Examination.
Direction of

A Step in the
Competency-Based

Duerson MC, Romrell LJ, Stevens
CB. Impacting faculty teaching and
student performance nine years

study of an Objective Structured
Clinical Examination (OSCE). BMC
Med Educ 2002; 2: 1.

Evaluation. Arch Pediatr Adolesc experience with the OSCE. Teach 11. Pierre RB, Wierenga A, Barton M,
Med 2000; 154: 736-41. Learn Med 2000; 12: 176-82. Branday JM, Christie CD. Student
2. Harden RM. What is an OSCE?. 7. One Programs Experience of OSCE evaluation of an OSCE in pediatrics
Medical Teacher 1988; 10: 19-22. vs Written Board Certification at the University of the West Indies,
3. Trivifio X, Véasquez A, Mena A, et Results: A Pilot Study. Am J Physical Jamaica. BMC Med Educ 2004; 4:
al. Aplicacion del Examen Clinico Med and Rehabilitation 2000; 79: 22.
Objetivo Estructurado (OSCE) en 462-7. 12. Brosnan M, Evans W, Brosnan E,
la evaluacion final del internado de 8. Troncon LE. Clinical skills assess- Brown G. Implementing objective
Pediatria en 2 escuelas de Medici- ment: limitations to the introduction structured clinical skills evaluation
na. Rev Méd Chile 2002; 130: 817- of an «OSCE» (Objective Structured (OSCE) in nurse registration pro-
24, Clinical Examination) in a tradi- gramms in a center in Ireland: A
4. Bustamante M, Carvajal C, Gottlieb tional Brazilian medical school. Sao utilization focused evaluation. Nurse
B, Contreras J, Uribe M, Melkonian Paulo Med J 2004; 122: 12-7. Educ Today 2005 Oct 7.
T et al. Hacia un nuevo instrumento 9. Tervo RC, Dimitrievich E, Trujillo 13. Furlong E, Fox P, Lavin M, Collins
de evaluacion en la Carrera de Medi- AL, Whittle K, Redinius P, Wellman R. Oncology nursing students' views
cina. Uso del método OSCE. Rev L. The Objective Structured Clinical of a modified OSCE. Eur J Oncol
Méd Chile 2000; 128: 1039-44. Examination (OSCE) in the clinical Nurs. 2005 Jul 16.
5. Sloan D, Donelly M, Schwartz R, clerkship: an overview. S D J Med. 14. Allen R, Heard J, Savidge M,
Strodel W. The Objective Structured 1997; 50: 153-6. Bittengle J, Cantrell M, Huffmaster
Clinical Examination. The New 10. Hamann C, Volkan K, Fishman MB, T. Surveying students' attitudes

114

Gold Standard for Evaluating
Postgraduate Clinical Performance.

Silvestri RC, Simon SR, Fletcher SW.
How well do second-year students

during the OSCE. Adv Health Sci
Educ. 1998; 3: 197-206.



Rev. Educ. Cienc. Salud 2005; 2 (2): 115-116

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

Desarrollo de una database de atributos de los médicos
como un recurso para la educacion medica, profesionalismo y
para la evaluacion de los estudiantes

DAVID RABINOVITZ, SHMUEL REIS, RIKIVANRAALTE, GIDEON ABROY y ROSALIE BER!

REVISOR : DR. ELSO SCHIAPPACASSE F.2

Durante las dos décadas pasadas los educadores
médicos empezaron a hacer énfasis en la importancia de
ensefiar y evaluar la conducta profesional en particular,
y de los atributos humanisticos de los estudiantes en ge-
neral.

El American Board of Internal Medicine (ABIM) y
la Asociacion de las Escuelas de Medicina Americanas
(AAMC) han realizado una aproximacion estructurada
en este tema.

Se ha expresado preocupacion de que los graduados
de las escuelas de medicina estan poco preparados para
las expectativas que tiene la sociedad.

El proyecto de objetivos de las escuelas de medicina
(AAMC) fue preparado con el fin de estudiar esta mate-
ria.

La finalidad era alcanzar un consenso de aquellos
atributos que los estudiantes deben poseer en el mo-
mento de graduarse y establecer objetivos de aprendiza-
je dentro del curriculo para lograrlos y reflexionar y
comprender acerca de dichos atributos. Estas cualida-
des, distintas del conocimiento médico y destrezas, han
sido denominadas «atributos no cognitivos de los médi-
cos». Se refiere aqui, a una diversidad de caracteristicas
personales, conductuales y actitudinales, que se han agru-
pado con diversos términos como humanismo,
profesionalismo y relacién médico paciente.

La evaluacion de este tipo de atributos juega un rol
importante en la deteccion de problemas conductuales
en los estudiantes, y puede ampliar conducta y actitu-
des deseadas en ellos.

Se ha sugerido que cuando los estudiantes se dan
cuenta que en su trabajo clinico son observados en estos
aspectos, este hecho produce cambios deseables en la
conducta. No se sabe si estos cambios positivos consti-
tuyen actitudes reales y estables en el tiempo.

Los autores estiman de gran interés este tipo de ini-
ciativas y apoyan firmemente lo que sostiene la AAMC,

en el sentido que cada Escuela posea su propia database,

gue sirva para la evaluacién en esta area.
En esta investigacion, se distinguen 3 fases:

a) Ellogro de una database preliminar usando focus
groups.

b) Unaampliaencuesta al cuerpo docente de la escue-
la para sopesar los items.

¢) La construccion de un instrumento de evaluacion
de los estudiantes, basado en los resultados de la
encuesta ya mencionada aplicada al cuerpo docen-
te.

En este trabajo se entregan los resultados de la aplica-
cion de la fase inicial.

A los integrantes de cada grupo se les formulé 3

preguntas:

1) ¢Cudles son los atributos no cognitivos que debe
poseer un médico?

2) En base a la respuesta anterior ;cuales son los atri-
butos positivos y cuales son los negativos?

3) Seleccione un atributo que considere como el mas
importante.

Se construyeron 10 focus groups:
x  Dos del cuerpo de profesores: (Comité de Educa-
cién Médica) y (Comité del grupo del Decano).
Uno del grupo de los jefes de servicios médicos.
Dos grupos, de entre los residentes.
Tres grupos de entre los alumnos (1er—4°y6°afios).
Un grupo de médicos de familia.
Un grupo de entre los pacientes.

X X X X X

Cada grupo estuvo constituido por 10 a 15 par-
ticipantes y dos moderadores: un socidlogo y un
médico. Las sesiones fueron grabadas y ocuparon
90 minutos.

1  Centro Médico Rambam y Facultad de Medicina Bruce Rappaport, Haifa, Israel Medical Teacher, 2004;26:160-165

2 Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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Los 10 focus groups generaron 263 atributos.
Una proporcion de atributos fueron dnicos de un
solo grupo (116 atributos, 44%), mientras que
otros atributos se repitieron en 2 0 mas grupos.

El grupo de los jefes de servicios médicos gene-
ré el mayor ndmero de atributos y el grupo de
alumnos del 4° afio generd el menor nimero.

El grupo de mision y vision de la Facultad pro-
dujo 38 atributos.

El grupo de pacientes produjo un 59.5% de atri-
butos nicos.

De los atributos originados por los 10 focus
groups los mas frecuentes fueron honestidad (8 de
los 10 grupos); capacidad de trabajar en equipo,
curiosidad intelectual, credibilidad (4 de 10).

El campo de los atributos médicos deseados,
puede y debe jugar un rol importante en la Educa-
cion Médica.

COMENTARIO

Es un hecho frecuente el constatar que existe un
malestar casi generalizado que los graduados de
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las diferentes Escuelas de Medicina no estan lo su-
ficientemente preparados para las expectativas que
tiene la sociedad.

Las Escuelas de Medicina de USA y el American
Board de Medicina Interna prepararon un estu-
dio en esta area.

Se disefid6 un conjunto de atributos, distintos
del conocimiento médico y destrezas que deben
poseer los médicos, y que se refieren a caracteristi-
cas personales, conductuales y actitudinales y que
han sido denominadas «atributos no cognitivos
de los médicos».

En este trabajo se exponen los resultados, de
la primera fase del proyecto, construir una base
de datos por medio de focus groups, que esta-
ban integrados por diferentes tipos de partici-
pantes: cuerpo de profesores; grupo de jefes de
servicios médicos; grupo de residentes; grupo
de alumnos; grupo de médicos de familia y gru-
po de pacientes.

De este estudio se origind el conjunto deseado
de atributos no cognitivos.

Se sugiere que cada escuela de medicina debe-
ria tener su propia base de datos.
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INTRODUCCION

La ensefianza de la medicina implica necesaria-
mente que los estudiantes aprendan de expertos
las bases teoricas y la practica de un dominio espe-
cifico del conocimiento. Pero surge el problema
que estos ambientes de aprendizaje estdn disefia-
dos primitivamente para el cuidado de los enfer-
mos y no para la ensefianza. Los estudiantes y resi-
dentes tienden a ver un limitado rango de proble-
mas clinicos, y relativamente pocos casos son dis-
cutidos con la presencia de médicos. Y cuando esto
sucede, la interaccion es de corta duracion,
focalizada en las opciones de manejo y tratamien-
to, involucrando poca ensefianza, y virtualmente
sin retroalimentacion. El problema radica en que,
aunque los médicos estan dispuestos a ensefiar a
estudiantes, la mayoria de ellos no posee califica-
cion formal como profesores, y a menudo no han
sido instruidos para ensefiar. Estd mas o menos
asumido que los médicos en un rol de modelos
pueden proveer el ejemplo para demostrar lo que
se debe ensefiar, y los estudiantes aprenden por
imitacién de los médicos que respetan. El rol de
modelaje es uno de los medios méas poderosos para
transmitir valores, actitudes y patrones de pensa-
miento y conducta a los estudiantes. Sin embargo,
no es el Unico. Como base tedrica general del desa-
rrollo de ambientes de ensefianza contex-
tualizados, se han definido otras cuatro formas de
facilitacion de la supervision de estudiantes en prac-
tica profesional: andamiaje, entrenamiento, cola-
boracién y distanciamiento.

La primera forma es modelaje. ElI propdsito es
gue el estudiante observe al experto, y luego lo
imite. EI modelaje se enfoca no s6lo en procesos

fisicos sino también en procesos de pensamiento
subyacentes, como por ejemplo explicar por qué
algo se hace de determinada forma. Esto puede
hacerse mientras el médico est4 desarrollando una
actividad préactica. Sin  embargo, un buen
modelaje implica que los médicos como profeso-
res interactGan con los estudiantes y comparten
con ellos sus pensamientos como «practicantes
reflexivos», ayudando a iluminar en los alumnos
el proceso de pensamiento y accion, a través de la
demostracion de destrezas razonadas y viendo al
paciente como un todo.

La segunda forma es andamiaje. La idea aqui es
que el estudiante es estimulado por el médico a
realizar acciones que no podrian realizarse sin su
ayuda. Los andamios se necesitan cuando las es-
tructuras cognitivas estdn incompletas o inesta-
bles. EI andamiaje sustenta y simplifica una tarea
y es necesario para capacitar al alumno a acome-
ter otras acciones imposibles de realizar sin esta
base.

La tercera forma es entrenamiento. Implica la
observacion y la ayuda a los estudiantes mientras
intentan aprender o realizar una tarea. EI médico
debe observar al alumno en su desempefio frente
al paciente, y otorgarle retroalimentacion.

La cuarta forma es colaboracion. Es inherente
a la interaccion cotidiana. Los estudiantes
interactdan con otras personas, pacientes y médi-
cos, e intercambian ideas y sistemas de creencias.

La quinta forma es distanciamiento. Con el
tiempo, el sustento que se le otorga al estudiante
debe ser gradualmente reducido. Al final, el alum-
no ha logrado trabajar en forma auténoma, es
capaz de reflexionar acerca de sus fortalezas y de-
bilidades y de regular su propio aprendizaje, a tra-

1 Maastricht University, Maastricht, The Netherlands Medical Teacher 2004; 26: 409-414.

2 Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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vés de las experiencias de su préctica, aprendiendo
de las interacciones con pacientes y otros médicos.

Estas cinco formas representan un continuo
desde una supervision muy dirigida por el médico
hacia una progresiva disminucion de la misma, y
por consiguiente, hacia una mayor actividad auto-
regulada del estudiante. Los médicos deben ser
capaces de utilizar con flexibilidad estas diversas
formas, y ajustarlas a las necesidades del estudian-
te y al nivel de su auto-regulacion.

El proposito de este estudio es desarrollar un
instrumento que sirva de retroalimentacion a los
médicos que supervisan estudiantes en préctica
clinica, basado en las cinco formas de facilitacion
ya descritas. Este instrumento estd fundamentado
en teorias generales acerca de ambientes de ense-
flanza contextualizados, y por lo tanto, aplicables
no s6lo a Medicina, sino que a otras disciplinas.

METODO

El estudio descriptivo fue realizado en el De-
partamento de Pediatria del Hospital Docente de
Maastricht, Holanda. Participaron 13 pediatras,
gue fueron evaluados por al menos 6 estudiantes
de 5° y 6° afios. EI nimero de estudiantes por pe-
diatra oscil6 entre 6 y 14.

Se confeccion6 un instrumento para ofrecer a
los médicos una retroalimentacion de su activi-
dad de supervision de estudiantes en practica cli-
nica. Los items fueron derivados de las ya mencio-
nadas formas de facilitacion: modelaje, andamia-
je, entrenamiento, colaboraciéon y distanciamien-
to. Todos los pediatras recibieron una lista de 15
ftems, especificando caracteristicas conductuales
gue corresponden a las 5 formas de facilitacion. Se
les preguntd el grado de relevancia que le otorga-
ban a cada caracteristica, en escala de 1 a 5 (1 =
completamente irrelevante, 5 = muy relevante).
Todas las conductas fueron evaluadas como rele-
vantes (4 o mas de una escala de 5 puntos) por 10
médicos que respondieron. Sin embargo, hubo
algunos comentarios en la redaccion de los items,
lo que significd reformular varios. Al final, el ins-
trumento resultante se compuso de 15 aseveracio-
nes, relacionadas con las diversas formas de
facilitacion, con una escala de 5 puntos (1 = total
desacuerdo, 5 = total acuerdo), que fueron las
siguientes:

Rol de modelaje: 1. Me demostr6 como tomar
una historia; 2. Me demostr6 como hacer un exa-
men fisico; 3. Mostré un buen rol de modelaje; 4.
Me explicé por qué debia hacer las cosas de un
modo dado.

Rol de andamiaje: 5. Me aseguré un ambiente
de aprendizaje protegido o confiable; 6. Ajustd sus
acciones de apoyo a mi nivel de experiencia o com-
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petencia; 7. Me ayudd a hacer acciones que no
podria haber realizado sin su apoyo.

Rol de entrenamiento: 8. Me observd deteni-
damente mientras confeccionaba una historia o
hacia un examen fisico; 9. Me otorgd una retroali-
mentacién constructiva durante o después de sus
observaciones; 10. Me hizo preguntas que eran
instructivas o que facilitaban el aprendizaje.

Rol de colaboracion: 11. Estuvo dispuesto a dar
explicaciones y a responder preguntas; 12. Me pre-
guntd por mis conclusiones basadas en mi examen;
13. Me pidi6 que le explicara por qué elegi una
determinada linea de trabajo.

Rol de distanciamiento: 14. Me animé a desa-
rrollar acciones en forma independiente; 15. Me
estimulé a pensar en mis fortalezas y debilidades
para el aprendizaje futuro.

Ademas, se incluyo un juicio global en el cual se
les preguntd a los estudiantes sobre el desempefio
de los médicos en su supervision (escala de 1 a 10,
en que 6 es suficiente y 10, excelente) (pregunta
16). Finalmente, se incluyeron dos preguntas abier-
tas, para que los estudiantes pudieran hacer suge-
rencias: ;qué opina de la supervision?, y ;qué con-
sejo le daria al médico para mejorar su supervi-
sion?

El instrumento ya descrito fue utilizado por los
estudiantes de la rotacion de Pediatria del Hospi-
tal de Maastricht al final de su pasada, para eva-
luar el desempefio de los médicos supervisores.

RESULTADOS

A cada docente evaluado se le entregd un docu-
mento, conteniendo informacion de items indivi-
duales agrupados en las cinco formas de
facilitacion (roles de modelaje, andamiaje, entre-
namiento, colaboracion y distanciamiento). Se
consigna el puntaje promedio por item, con la
correspondiente desviacion standard y el namero
de estudiantes que participd. Ademas, se estable-
cen puntajes altos (sobre 4 en escala de 1 a 5) y
bajos (bajo 3). Un puntaje bajo indica qué aspec-
tos necesitan ser mejorados, agregandose sugeren-
cias en tal sentido.

Ademés, se confecciond un perfil visual para
ilustrar las fortalezas y debilidades del cometido
de un médico en particular. Los puntajes prome-
dio del médico se muestran en gréfico de barras,
basados en las opiniones de los estudiantes en cada
uno de los items. El puntaje promedio por pre-
gunta de los 13 pediatras participantes en el estu-
dio se muestra en una linea. El perfil muestra la
posicion relativa de ese médico en relacién con los
demas, y también evidencia las fortalezas y debili-
dades relativas de los 13 médicos participantes, en
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relacién a las 5 formas de facilitacion, graficadas
en una linea. Estos hallazgos nos dan informacién
para la formacion de los médicos y el desarrollo
de los programas de la facultad.

En el futuro, la retroalimentacion no se esta-
blecerd sélo para cada médico, sino también para
el jefe de departamento y la oficina del decanato.
Este método puede utilizarse no sélo para mejo-
rar el trabajo sino para establecer un sistema de
valoracion de la actividad médico-docente. El jefe
de departamento puede guardar la informacién
para utilizarla en sesiones anuales de revisién con
el médico. La oficina del decanato puede llevar un
registro de todos los datos obtenidos de diferentes
médicos afio a afio. El registro puede ser consulta-
do cuando corresponda decidir sobre promocio-
nes. Si un médico tiene un puntaje global insufi-
ciente (pregunta 16, puntaje bajo 6 en escala de 1
al 10), puede ser contactado por un miembro del
decanato para ver qué estd sucediendo. El decano
puede preguntar al jefe de departamento, en las
sesiones de revision anual del funcionamiento de su
personal, acerca de las acciones que se llevaran a cabo
para mejorar la conducta de los docentes. Las accio-
nes a desarrollar requieren que el médico consulte a
la instancia formadora de docentes. Ademas, los
puntajes de todos los médicos de una disciplina espe-
cifica pueden utilizarse para visualizar fortalezas y
debilidades y servir para la elaboracion de progra-
mas de desarrollo de la facultad.

CONCLUSIONES

En este estudio descriptivo, se presenta un ins-
trumento que se ha desarrollado con el propdsito

de obtener retroalimentacion de las fortalezas y
debilidades de la supervision que hacen pediatras
a estudiantes de 5° y 6° afios de Medicina en una
escuela holandesa. Ademas, se muestra como se le
puede informar a cada médico los resultados.

Las fortalezas de este instrumento son:

1. Tiene una sdlida base tedrica, ya que se apoya
en teorias generales de ambientes de aprendi-
zaje acotados y formas de facilitaciéon que pro-
mueven la transferencia de conocimiento. Por
consiguiente, es potencialmente capaz de con-
tribuir al desarrollo tedrico de aprendizaje
efectivo en estos ambientes auténticos.

2. Ha sido desarrollado en cooperacion con
médicos que supervisan estudiantes en préac-
tica clinica. El respaldo del cuerpo médico-
docente puede contribuir a la aceptacion y
utilidad del instrumento.

Por estar basado en teorias generales de am-
bientes de aprendizaje, este instrumento es genéri-
co, y puede en consecuencia ser utilizado en dife-
rentes disciplinas. Los datos obtenidos otorgan
directrices para el desarrollo de la facultad y pue-
de ser usado para disefiar programas de entrena-
miento de acuerdo a las necesidades de los médi-
cos. Sin embargo, se necesitan mas datos en dife-
rentes disciplinas, y nuevos estudios para confir-
mar la validez y confiabilidad del instrumento.
Finalmente, se necesitan nuevos reportes para ave-
riguar si la retroalimentacién presentada a los
médicos se refleja en las diferentes formas de
facilitacion que utilizan, y también si esto deriva en
un mejor trabajo de supervision.
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En esta investigacion los autores intentan acla-
rar si los cambios que realizan los estudiantes de
medicina en la seleccidon de las respuestas correc-
tas de las evaluaciones mediante preguntas de op-
cién mudltiple, determinan cambios favorables en
sus puntajes.

El origen de este interés radica en los antece-
dentes disponibles en la literatura que establecen
la creencia de los estudiantes que su primera res-
puesta tiende a ser correcta y que, por ende, el cam-
bio de su primera opcidn, conduce a errores.

Sin embargo, la revision de la literatura efec-
tuada por los autores, entrega resultados objeti-
vos contrarios a tal creencia, aun cuando esos es-
tudios no comprometieron estudiantes de medi-
cina.

En un estudio de Benjamin y cols. se comprobo
que el porcentaje de cambios en las respuestas era
entre el 2% y el 9%. El 57,8% de los cambios fue de
incorrecto a correcto, el 20,2% de correcto a inco-
rrecto y el 22,8% de incorrecto a incorrecto. Un es-
tudio de Friedman-Erickson dio resultados simila-
res: 56% de los cambios fue de incorrecto a correcto,
24% de correcto a incorrecto y 20% de incorrecto a
incorrecto.

En base a esos antecedentes los autores anali-
zan el comportamiento de los cambios en las res-
puestas de 36 estudiantes que rindieron la segun-
da parte del National Medical Board Examin-
ation. Los participantes fueron voluntarios a quie-
nes se instruyé para entregar la informacion en
formatos adjuntos al examen. Este consistio en 190

preguntas de especialidades médicas no invasivas,
100 preguntas de neurologia y temas psicosociales,
190 preguntas de cirugia y especialidades invasivas
y 100 preguntas de medicina ocupacional y medi-
cina general. Todas las preguntas presentaban 5
opciones, debiendo seleccionar una sola alterna-
tiva.

Se produjeron 846 cambios de alternativas de
respuesta, correspondiente a un 4,6%. En el andli-
sis de los efectos del primer cambio de alternativa,
el 55% de esos cambios determind pasar de inco-
rrecta a correcta, en el 25% el cambio fue de co-
rrecta a incorrecta y en 20% fue de incorrecta a
incorrecta. En conjunto, estos cambios determi-
naron un incremento de 6,5 puntos en sus puntajes
finales. Sin embargo, cuando las modificaciones
de las opciones de respuestas ocurrieron en mas de
una vez, hubo una mayoritaria tendencia a incre-
mentar las respuestas incorrectas.

En el andlisis de los resultados, los autores plan-
tean que los favorables efectos generados al efec-
tuar un primer cambio en la respuesta, estarian
determinados por un analisis reflexivo mas acu-
Cioso.

Estos resultados, sumados a aquéllos realiza-
dos en otras areas disciplinarias, anulan la tradi-
cional creencia que los cambios en las respuestas
incrementa los errores. Por ello, la reconsideracion
mas cuidadosa de las respuestas, debiese ser esti-
mulada entre los estudiantes y la preparacién de
las pruebas de opcién multiple debiese considerar
el tiempo necesario para permitir que ello ocurra.

1  Clinica de Medicina Interna, Hospital de la Universidad de Munich, Alemania. Medical Education 2005;39:890-894.

2 Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

Estructura de la practica reflexiva en medicina

SILVIA MAMEDE y KENK G. SCHIMIDT !

REVISOR: LUIS RAMIREZ F.2

Este articulo est4 enfocado hacia el estudio de la
préactica reflexiva de los médicos, partiendo del su-
puesto que es la preparacion de los médicos para
pensar criticamente y comprometerse en la reflexion
sobre sus actividades profesionales un importante
contribuyente a la mejoria de su desempefio.

Los autores se basaron en el concepto de pensa-
miento critico de John Dewey, para quien el pensa-
miento critico es provocado por un evento en la vida
de las personas generando un estado de duda, per-
plejidad o incertidumbre que guia a las busqueda de
posibles explicaciones o soluciones. También se ba-
san los autores en los conceptos modernos de Schon
quien propone las ideas de la préctica reflexiva y los
conceptos de reflexién sobre la accion que ocurre
después del evento por y reflexion en accion que se define
como ser y hacer al mismo tiempo.

La metodologia empleada consistié en cuestio-
narios tipo Likert que se enviaron a 220 médicos
de atencion primaria del estado Brasilefio de Ceara
(84 mujeres y 118 hombres). La edad promedio
fue de 43,01 afios, con un promedio de 17 afios de
practica y con un promedio de atencion de 147,82
pacientes semanalmente. La informacion recolec-
tada fue analizada con la técnica del andlisis
factorial confirmatorio. El andlisis de los resulta-
dos confirmé un modelo de 5 factores componen-
tes de la préctica reflexiva: induccién deliberada,
deduccion deliberada, comprobacién de hipéte-
sis, apertura a la reflexion, y meta razonamiento.

Induccion deliberada: respuesta a un proble-
ma desconocido. No es una respuesta automatica
sino trabajada y un intento conciente.

Deduccién deliberada: deduccién légica de las
consecuencias de las hipétesis generadas. Sintomas
y signos presentes en el paciente si las hipotesis fue-
ran verdaderas.

1  Medical Education 2004:38:1302-1308.

Comprobacion de hipdtesis: testeando las pre-
dicciones del problema se llega a la verificacién de
las hipétesis.

Actitud de apertura a la reflexion. el médico
debe tolerar la incertidumbre o ambigliedad que
generalmente caracteriza el periodo de reflexion .

Meta-razonamiento: habilidad para pensar
sobre el propio proceso de razonamiento y
criticamente revisar los supuestos 0 creencias en
relacion al problema.

Los resultados parecen confirmar la suposicion
del estudio de que los médicos que regularmente
reflexionan sobre su préactica sirven a sus pacien-
tes mejor que los que no lo hacen, existiendo se-
gun los autores evidencia indirecta en la literatu-
ra sobre la practica deliberada. Ademas, con los
resultados de la aplicacion del cuestionario
autoadministrado, se constatd que la informa-
cién recolectada coincidia con la hipotesis de los 5
factores.

También se logré establecer que la préactica re-
flexiva es una estructura multidimensional y no
unitaria. Las correlaciones entre induccion deli-
berada y meta razonamiento y entre deduccion
deliberada y apertura a la reflexion mostraron la
mejor correspondencia. Concluyen los autores que
es razonable esperar que el meta razonamiento
influencie la profundidad con que las personas
conducen el pensamiento inductivo para explo-
rar posibles explicaciones al problema y que la
apertura a la reflexion podria ser considerada
como un aumento o restriccion de la capacidad
del médico de investigar su hipotesis inicial.

En particular, este estudio presenta elementos
de la estructura de la practica reflexiva en medici-
na y constituye un aporte para definir sus compo-
nentes, conductas, actitudes y estrategias de razo-

2 Profesor Asociado, Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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namiento. Es sin duda un primer paso para seguir
investigando.

COMENTARIO

El desafio mayor que plantea este estudio es si
los médicos y los profesiones en general, por un
lado estan dispuestos a utilizar en forma sistema-
tica la practica reflexiva intencionada, con el pro-
posito de mejorar la préctica y, por otro, explorar
la posibilidad real de incorporar la ensefianza de
la préctica reflexiva a un curriculo helicoidal de
manera que esté presente durante toda la forma-
cion y enfrentar al curriculo oculto que tanta in-
fluencia ejerce sobre la formacién profesional. Se
podria ensefiar a través de un mejor entendimien-
to del proceso de pensar y comprension de la es-
tructura de la préctica reflexiva. La promocién
del uso de esta practica sin duda redundara en un
mejor servicio al paciente.
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Por otra parte seria recomendable que los co-
legios profesionales y servicios de salud promo-
vieran la practica reflexiva intencionada como me-
canismo para mejorar el desempefio. Se despren-
de de este estudio y de las referencias consultadas
gue la asistencia a congresos y seminarios no basta
para mejorar la practica, pues se estima que estas
actividades sélo aumentan el conocimiento de los
asistentes pero que no necesariamente cambian y
mejoran la préctica profesional.

Finalmente es importante destacar que el con-
cepto de préactica reflexiva presenta una caracte-
ristica importante de integracién puesto que se
entrelaza con otros elementos fundamentales de la
formacién de los futuros médicos y profesiona-
les, como bioética, profesionalismo, empatia ima-
ginativa, desempefio profesional, satisfaccién del
paciente, comunicacion médico paciente.

Reflexion final: ;Con cuanta frecuencia reali-
zamos una practica reflexiva en lo personal y so-
bre la realidad colectiva de nuestra profesion?
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RESUMENES DE TRABAJOS

ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS DE DOS CARRERAS DEL AREA DE LA SALUD

DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

Olga Acufia Hurtado., E. Reyes Villazén, Guido Silva T.

Departamento Biomédico Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Antofagasta.

Introduccién: La acelerada generacién de co-
nocimientos es una barrera que pone en
cuestionamiento al actual proceso ensefianza-
aprendizaje. Algunas Universidades chilenas revi-
san la factibilidad de proponer nuevos modelos
pedagdgicos centrados en el alumno. Este trabajo
se propone determinar los estilos de aprendizaje
de los alumnos del Segundo afio de las Carreras de
Medicina y Tecnologia Médica de la Universidad
de Antofagasta.

Metodologia: Se aplico el test de Kolb estanda-
rizado, a 57 alumnos de Medicina y a 35 alumnos
de Tecnologia Médica.

Resultados: Los alumnos de Medicina, presen-
tan un estilo asimilador, seguido por el conver-
gente. Los de Tecnologia Médica, se caracterizan
por un estilo de aprendizaje divergente vy
asimilador. No existen diferencias significativas
entre los estilos de aprendizaje asimilador, con-
vergente y divergente entre varones y mujeres de

Medicina. Las mujeres de Medicina son mas acomo-
dadoras que los varones. No existen diferencias en
los estilos de aprendizaje entre ambos sexos de Tec-
nologia Médica. Los varones de Medicina son mas
asimiladores que los de Tecnologia Médica. Las mu-
jeres de Tecnologia Médica son més divergentes que
las de Medicina. Existe una diferencia estadis-
ticamente significativa en el estilo divergente que
presentan los alumnos de Tecnologia Médica. Esto
responderia a que perciben la informacién concre-
ta, reflexionando e integrando con la experiencia,
dandoles un significado y valor. Que los alumnos de
Medicina sean mas asimiladores responderia a que
perciben la informacion en forma abstracta y prefe-
rentemente mediante la observacion reflexiva.

Conclusiones: Describir a los alumnos en tér-
mino de aquellas condiciones de la educacion en
gue su aprendizaje es més efectivo, sugiere la nece-
sidad que el profesor respete y atienda las diferen-
cias individuales.

EXPERIENCIA DE PREUNIVERSITARIO FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD

DE CHILE

Manuel Alvarado, Rolando Cocio, David Goldstein, Andrea Leslie, Rodrigo Tobar

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: El preuniversitario es un proyec-
to que lleva 5 afios de desarrollo, dirigido total-
mente por alumnos de la Facultad de Medicina sin
fines de lucro. Objetivos: 1) Brindar la posibili-
dad de preparacion para la prueba de seleccién
universitaria a estudiantes de escasos recursos. 2)
Potenciar la capacidad de los estudiantes de la Fa-
cultad para realizar actividades de docencia y de-
sarrollo de proyectos autofinanciables de largo
plazo. 3) Situar a la Facultad de Medicina como
un centro de estudios superiores interesada en la
realidad del pais y en generar proyectos que tien-
dan a una mayor igualdad de oportunidades.

Metodologia: Para la seleccion de los alum-
nos se considera nivel socioeconémico y acadé-
mico. Las clases son realizadas en su totalidad
por estudiantes de la Universidad de Chile, de
lunes a viernes de 18:00 a 20:00 hrs. en la Facultad
de Medicina. Se realizan las clases con material
audiovisual y se entrega informacion impresa por
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via Internet.

Resultados: El afio 2004 se matricularon 140
alumnos distribuyéndose en los grupos de cien-
cias y de historia, de los cuales el 25% logré ingre-
sar a la educacién superior. La evaluacion realiza-
da por los alumnos hacia el preuniversitario fue
excelente y se logré posicionarlo dentro de la Fa-
cultad de Medicina como un proyecto viable en el
tiempo. También se logré dar difusion al
preuniversitario a través de la prensa escrita. Las
dificultades tienen relacién con dos aspectos, la
falta de estudiantes para la entrega de clases y la
falta de un espacio propio para el funcionamiento
ejecutivo del preuniversitario.

Conclusiones: El preuniversitario ha sido exi-
toso en términos de resultados, de continuidad en
el tiempo y de matricula, sin embargo se debe me-
jorar en la capacitacion de alumnos en la docencia
y se debe buscar espacios para la mejor adminis-
tracion del preuniversitario.



RESUMENES DE TRABAJOS

EVALUACION DE COMPETENCIA EN PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA NEUROAXIAL:

APLICACION DEL METODO CUSUME

C. Arzola, S. Cerda, G. Hidalgo

Servicio Anestesia. Dpto. Obstetricia y Ginecologia. Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: La evaluacion de competencia
en procedimientos anestésicos adquiere importan-
cia en los programas de especializacion en
Anestesiologia. Una alternativa es la construccion
de curvas de aprendizaje usando el Método de
Suma Acumulativa (CUSUM).

Metodologia: En forma prospectiva se regis-
tran los procedimientos realizados por becarios,
categorizdndolos en éxito o falla consecutivamen-
te. Se calculan intervalos de competencia a partir
de tasas de falla aceptable e inaceptables (15% y
30%), describiendo curvas de aprendizaje indivi-
duales y obteniendo numero de procedimientos
necesarios para lograr competencia.

Resultados: Se analizan registros de 13 beca-

rios que realizaron 1.162 procedimientos. Segun

Método CUSUM, 77% (10) de ellos obtuvo
competencia; necesitando 59 procedimientos para
lograrla. La tasa de falla global fue 12,1%. El ané&-
lisis de regresion logistica no demostrd asociacion
entre las fallas y el tipo de procedimiento (Aneste-
sia Combinada, espinal o epidural), afio de beca
(2° 0 39, categoria quirargica (obstetricia o
ginecologia). So6lo el Indice de Masa Corporal
mostré asociacion significativa con las fallas (OR
1.9, IC 95% 1,3-2,8, p-value 0,001).

Conclusiones: EI método CUSUM es util para
educacién en Anestesia porque constituye un ins-
trumento de medicion objetiva de competencia.
Seria aconsejable un aumento del ndmero de pro-
cedimientos y/o la temprana intervencion docen-
te en los becarios sin competencias.

MODELO DE EVALUACION APLICABLE A LA EXPERIENCIA CLINICA DE LAS ASIGNATURAS
TEORICO PRACTICAS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Yasna Becerra R., Yunny Chéavez V., Paola Pinilla, América Chamorro

Universidad Cat6lica de la Santisima Concepcidn.

Introduccion: Partiendo de la premisa, que la
evaluacion la concebimos como un proceso de
mejora, se presenta este trabajo como una pro-
puesta de intervencion pedagdgica en el ambito
de la evaluacion, la que en este caso particular se
centrard en la experiencia clinica de la asignatura
Enfermeria del adulto y adulto mayor, impartida
en el tercer afio de la carrera de enfermeria. Obje-
tivos: Objetivo General: Aportar al proceso de
mejoramiento de la calidad en la formacion pro-
fesional de la carrera de enfermeria, a partir del
disefio de un modelo de evaluacion vélido aplica-
ble a la experiencia clinica en asignaturas tedrico
précticas.

Metodologia: Estudio transeccional descrip-
tivo. Correlacional.

Universo: Estudiantes 3° enfermeria y docentes
colaboradores en la asignatura. Instrumentos: En-
cuestas  estudiantes-docentes; pauta evaluacion
programa asignatura; actas de notas.

Resultados: Utilizacion de instrumentos y si-
tuaciones evaluativas que contribuyen a los apren-
dizajes significativos.

Aplicacion de la evaluacion en los tres momen-
tos evaluativos.

Mayor participacion estudiantil en la evalua-
cion.

Mayor cobertura de la evaluacion.

Conclusiones: En la medida que la evaluacion
se centra en los procesos formativos, los estudian-
tes pueden mejorar sus aprendizajes, asumiendo-
los responsablemente y con mayor autonomia. La
participacion estudiantil y docente promueve una
relaciéon horizontal que contribuye tanto en los
aprendizajes individuales como colaborativos, Yy
también a la revision y mejoramiento de la practi-
ca docente. En la medida que los instrumentos
evaluativos consideren el ser, el saber y el saber
hacer, los estudiantes integrardn estos tres tipos
de conocimiento en sus aprendizajes.
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RESUMENES DE TRABAJOS

COMPARACION DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMER ANO
DE LAS CARRERAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UCSC, SEGUN CUESTIONARIO

DE HONEY ALONSO

Buhring, R., Becerra, Y., Gdmez, F., Hechenleitner, M. Ortiz
Universidad Cat6lica de la Santisima Concepcidn.

Introduccién: Los perfiles de egreso de las ca-
rreras de la salud comparten muchas competen-
cias similares. Sin embargo, los perfiles de ingreso
muestran diferencias significativas entre carreras
e incluso entre estudiantes de una misma carrera.
Algunos docentes no consideran estas diferencias
a la hora de planificar sus asignaturas, lo que se
traduce en programas que no logran aprendizajes
significativos. La determinacion de los estilos de
aprendizaje permite la planificacion de estrategias
de ensefianza destinadas a superar estas diferen-
cias. Objetivo: Comparar los estilos de aprendiza-
je de los estudiantes de primer afio de las carreras
de medicina, nutricion y dietética y enfermeria de
la Universidad Catolica de la Ssma. Concepcion.

Metodologia: Aplicacion del Cuestionario de
Honey adaptado por C. Alonso y D. Gallego
(CHAEA) de 80 itemes de respuesta dicotomica a
55, 63 y 68 estudiantes que ingresaron a las

carreras de medicina, nutricion y enfermeria res-
pectivamente, el afio 2005. Anélisis estadistico
descriptivo. Clasificacion de los estilos de apren-
dizaje en reflexivo, préctico, tedrico y pragmaéti-
co. Comparacion de los distintos estilos encon-
trados.

Resultados: Todas las carreras muestran una
preferencia alta para el estilo tedrico. Nutricién y
Dietética ademas presenta preferencia alta para el
estilo pragmatico. Los otros estilos presentan una
preferencia moderada en las tres carreras.

Conclusiones: Los estudiantes que ingresan a
las carreras de la Salud presentan perfiles y estilos
de aprendizaje similares, que permiten suponer
gue aprenden con las mismas estrategias de ense-
flanza, deduciendo la necesidad de una interven-
cién conjunta de las distintas disciplinas para pro-
mover el desarrollo de los otros estilos y contri-
buir al logro de aprendizajes significativos.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA DOCENCIA EN MEDICINA: COMENTARIOS DE LOS

ALUMNOS Y DOCENTES

Marco Bustamante, Daniel Rios, Alberto Estévez, Sergio Garrido, Christel Hanne, Eugenia Jedlicki, Fernando Quevedo.

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: La Comision de Evaluacion de
la Calidad de la Docencia, evalGa el quehacer do-
cente en la Escuela de Medicina con el proposito
de conocer la valoracién que tienen los estudian-
tes y los profesores de éste. Objetivos: Analizar los
comentarios que realizan los estudiantes y los do-
centes.

Metodologia: Los estudiantes respondieron un
cuestionario de opinién, con 13 afirmaciones re-
feridas a aspectos de la docencia, por medio de
una escala tipo Likert de 4 tramos. Los profesores
contestaron un cuestionario con 19 afirmaciones
usando la misma escala. En ambos instrumentos
se contempl6 un espacio para comentarios. El ana-
lisis se efectud a partir de la construccion de cate-
gorias derivadas de manera légica de los comen-
tarios efectuados por alumnos y docentes.

Resultados: Los estudiantes valoran positiva-
mente la calidad de los cursos, la calidad de los

126

docentes la relacion docente-alumno y la relacién
personal administrativo-alumno. Aprecian nega-
tivamente las evaluaciones y manifiestan numero-
sos comentarios adversos hacia infraestructura,
cantidad de actividades précticas y organizacion
del curso. Los docentes expresan positiva valora-
cion con relacion a aspectos curriculares, motiva-
cion docente, equipo docente, organizacion del
curso, entre otros. Sus comentarios negativos
apuntan hacia la infraestructura, y en menor me-
dida hacia las evaluaciones, la asistencia-puntua-
lidad de los estudiantes, el acceso a pacientes y el
material de apoyo.

Conclusiones: Los estudiantes y los profesores
valoran en forma positiva la calidad docente y ne-
gativamente la infraestructura, pero también pre-
sentan distinciones sobre la organizacién del cur-
so y en menor medida con la evaluacion que apli-
can los docentes.



RESUMENES DE TRABAJOS

CONDUCTAS LIGADAS AL PROFESIONALISMO DEMOSTRADAS POR ALUMNOS DE 1° ANO
DE MEDICINA: EVALUACION POR USUARIOS DEL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION

Carolina Bustamante, lvone Campos, Eduardo Fasce, Marcelo Fasce

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

Introduccion: Las habilidades de comunicacion
y la relacién con pacientes forman parte de las ha-
bilidades no cognoscitivas incluidas en el
profesionalismo, existiendo consenso en la necesi-
dad de incorporar métodos de evaluacion de estas
conductas en el curriculo de pregrado. La satisfac-
cion usuaria, entendida como que lo recibido es
técnicamente bueno, humanamente agradable vy
contribuyente a resolver un problema fisico y/o
psicosocial, representa una forma de abordaje.
Objetivo: conocer la satisfaccion de usuarios aten-
didos por alumnos de 1° afio de medicina en el
Examen de Salud Preventivo del Adulto (ESPA)
realizado en nivel primario de atencion.

Metodologia: Se utilizd una encuesta estruc-
turada y validada en el sistema publico de salud,
la cual se adaptdé a los objetivos del estudio. La
muestra correspondié a 103 personas (15% del

total a quienes se les realizd6 ESPA) y que respon-
dieron el teléfono al momento de la consulta.

Resultados: En relacion a trato recibido: 62% lo
consider6 muy bueno, 36% bueno y 2% regular; cla-
ridad de la informacion entregada: 90% la conside-
ré muy clara, 9% poco clara y 1% no entendio; el
alumno de medicina le permitié que le hiciera pre-
guntas: 90% sefial6 que si, 7% que no y 3% a veces,
tiempo dedicado: 97% lo considerd suficiente y 3%
insuficiente; presentacién personal del alumno: 70%
la consider6 muy buena y 30% buena; atencién ge-
neral otorgada: 70% quedd muy satisfecho, 30% sa-
tisfecho y 0% nada satisfecho.

Conclusiones: Se lograron los objetivos plan-
teados y los resultados dan cuenta de muy buena
percepcion del usuario de la atencion entregada
por el alumno. Este, ademas, fue reconocido con
un adecuado perfil de profesionalismo.

PROPUESTA DE METODO EVALUATIVO CORRELATIVO VERTICAL DE CONOCIMIENTOS

ADQUIRIDOS

Cabalier M.E.D., Juri G., Mufioz E., Reinoso N., BurgosE., Al. Gay R.

Cétedra de Dermatologia. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina.

Introducciéon: El impacto formativo en los
alumnos se alcanza cuando los conocimientos son
aprendidos a través de una orientacién razonada
y de un proceso comprensivo. De esta forma, los
aprendizajes  permanecen como  estructuras
cognitivas bésicas, objeto de ser enriquecidas y
profundizadas a lo largo de la carrera y del ejerci-
cio profesional. Una manera de autoevaluar lo
incorporado es realizar un andlisis retrospectivo
con evocacion de imagenes claras y coherentes del
conocimiento. Objetivo: Reconocer los conoci-
mientos previos adquiridos en las materias bési-
cas y su relacion con los conocimientos adquiri-
dos en el &rea de clinica dermatoldgica.

Metodologia: Se realizaron tests de recuerdo
de iméagenes histo - morfoldgicas a 200 alumnos
elegidos al azar que cursaron dermatologia.

Resultados: En 200 alumnos, se mostraron 10
iconografias de histologia, patologia y clinica
dermatoldgica para su evaluacion. Promedio de
notas obtenidas de todos los test realizados fue de:
6,7 puntos. Los temas: lepra y lesiones tumorales
de la piel, obtuvieron los porcentajes de acierto
maés bajo.

Conclusiones: Como reflexion de este resulta-
do surge la necesidad de profundizar en estos te-
mas impartidos en 3° afio y asi poder conseguir la
meta propuesta.
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RESUMENES DE TRABAJOS

GESTION E INVESTIGACION EN SALUD I (GIS I). VISION DE LOS ALUMNOS

Cabalin, D., Collipal, E., Silva, H.
Universidad de La Frontera, Temuco-Chile.

Introduccion: Cambios en la educacion uni-
versitaria en el &mbito mundial han llevado a la
Universidad de La Frontera a implementar estra-
tegias para asumir y avanzar de acuerdo a estos
cambios. En la Facultad de Medicina se disefi6 una
actividad multiprofesional denominada Mddulo
de Gestion e Investigacion en Salud | (GIS 1), con
el proposito de iniciar a los alumnos en esta linea.
El curso se desarrolla en el primer semestre de la
carrera, con una metodologia centrada en el estu-
diante, en grupos pequefios integrados por alum-
nos de diferentes carreras, en base a diferentes si-
tuaciones de aprendizaje. Nuestro interés es iden-
tificar las representaciones que tienen los alumnos
de esta actividad de aprendizaje por el hecho de
ser una actividad innovadora.

Metodologia: Realizamos una encuesta volunta-
ria y anénima a una muestra intencionada de 172
alumnos de primer afio de las carreras de Medicina,
Kinesiologia, Enfermeria, Nutricion y Dietética apli-
cando la técnica de Redes Seménticas Naturales.

Resultados: La representacion que tienen los
alumnos es que en el curso «se hace investigacion,
se trabaja, es aburrido, existe amistad, compafie-
rismo, es un equipo y es multidisciplinario». Estas
palabras definidoras son las que presentaban un
mayor peso semantico, encontrdndose en el na-
cleo central de la red del conjunto SAM. Estos re-
sultados aportan elementos significativos para
comprender el modo con que los alumnos
recepcionan esta actividad educativa y de esta for-
ma poder continuar perfeccionandola.

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LAS REPRESENTACIONES DE LOS ALUMNOS SOBRE LA
CLASE TRADICIONAL EXPOSITIVAY EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

Daisy Cabalin S.
Universidad de La Frontera, Temuco-Chile.

Introduccion: Los cambios en educacidn, el cre-
cimiento exponencial del conocimiento, la enor-
me cantidad de informacién que promueven los
medios de comunicacion en el contexto mundial,
han llevado a efectuar modificaciones en los dis-
tintos niveles de las instituciones de educacion. La
Universidad de La Frontera estd realizando modi-
ficaciones curriculares en las carreras que impar-
te, para satisfacer las necesidades y requerimien-
tos de la sociedad en constante cambio. Cuando se
cred la carrera de Odontologia, se disefié el curri-
culo pensando en estos cambios; asi, la malla fue
planificada empleando como estrategias me-
todologicas la Clase Tradicional Expositiva, que
se centra en el profesor y el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), que se centra en el alumno.

Metodologia: Se disefi6 un estudio descriptivo
transversal. La muestra intencionada fue de 85
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alumnos de 2°, 4° y 6° semestres de la carrera de
Odontologia. Se recogid la informacion a través
de grupos focales, redes semanticas naturales y
encuesta de opinion.

Resultados: La clase tradicional expositiva los
alumnos la perciben como aburrida, desmo-
tivante, depende del profesor que actla en forma
jerarquica, siendo los alumnos pasivos. EI ABP se
lo representan como integrado, dinamico, intere-
sante, motivante y estimulador, se trabaja en gru-
pos, colaborativo, participativo. Al comparar
ambos métodos consideran que deben ser emplea-
dos simultaneamente, ya que la clase tradicional
expositiva aporta conocimientos e informacion y
el método aprendizaje basado en problemas per-
mite desarrollar conocimientos y otras habilida-
des como responsabilizarse de su aprendizaje y
adquirir una capacidad critica.



RESUMENES DE TRABAJOS

INNOVACION CURRICULAR EN LA FACULTAD DE MEDICINA UFRO A CUATRO ANOS

DE EJECUCION

Mirtha Cabezas, Moénica lllesca, Nancy Navarro

Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud. Universidad de La Frontera.

Introduccion: El propdsito del trabajo es dar a
conocer los resultados de la linea de accion Inno-
vacion Curricular del proyecto FRO 0003. Des-
de el afio 2000 cinco carreras, Enfermeria,
Kinesiologia, Nutricion, Obstetricia y Tecnologia
Médica, estructuraron sus Planes de Estudio en
cuatro lineas curriculares: Gestion e Investigacion,
Profesional, Morfofuncién y Humanista. Se con-
sideré para ello la integracion vertical y horizon-
tal de los contenidos en las respectivas lineas for-
taleciendo el trabajo en equipo multiprofesional,
adoptando una filosofia educacional acorde y asu-
miendo las acciones estratégicas de la Facultad.

Metodologia: Se conformaron diversos grupos
de trabajo en cada una de la Carreras. De un pro-
medio de seis asignaturas por semestre (35 horas
semanales), los actuales planes de estudio tienen
un promedio de tres médulos integrados (20 ho-
ras semanales), los que se inician con la Admision

2003, otorgando el grado de Licenciado/a.

Resultados: Las Carreras han cumplido con su
propuesta inicial realizando los dos primeros afios.
En Gestién e Investigacién se conformaron gru-
pos multiprofesionales, trabajo en grupo peque-
flo, sesiones tutoriales, en los dos primeros afos.
En lo Profesional integra diferentes areas discipli-
narias de la profesion, otras lineas curriculares e
incorpora actividades préacticas desde el primer
afio. Morfofuncion, dividida en dos: Bésica, inte-
grada horizontalmente y Preclinica horizontal y
verticalmente, cautelando competencias profesio-
nales en cada Carrera. La linea Humanista se ha
integrado, desde primer afio, en forma vertical y
horizontal en todas las actividades curriculares.

Conclusiones: Con este proyecto educativo se
ha generado una comunidad de aprendizaje
colaborativo, més alld de la estructura orga-
nizacional vigente.

¢ES NECESARIO ENSENAR HABILIDADES QUIRURGICAS EN PREGRADO?

Carlos Carvajal H., Marco Bustamante Z., Juan Eduardo Contreras P., Macarena Mufioz A., Andrés Silva W., José Ignacio Lasen De

Solminihac
Depto. Cirugia Oriente. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Metodologia: Se disefié una encuesta a 30 alum-
nos de 5° afio de Medicina, quienes habian tenido
ensefianza tutorial el afio anterior en el Laborato-
rio de Cirugia Experimental de nuestro Departa-
mento. Las preguntas tenian como finalidad me-
dir el impacto de esta practica.

Resultados: El 83% opind que le fue atil tener
la experiencia, en desacuerdo el 17%. El 63% de
los encuestados piensa especializarse en carrera
quirdrgica, el 33% en médica. Un alumno no sa-

bia ain. El 50% opind que el paso por el Labora-
torio influy6 en su decisién de especializacion. En
cuanto si consideraron Util la ensefianza préctica,
el 76% estuvo de acuerdo.

Conclusiones: La préctica tutorial de habilida-
des y destrezas con modelos experimentales quirur-
gicos tienen una gran influencia en la toma de deci-
siones con respecto a escoger una especializacion. La
consideramos muy Util para adquirir habilidades y
destrezas quirurgicas, segun este estudio.
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CREENCIAS RELACIONADAS CON LA DOCENCIA DE LOS ACADEMICOS DE LA FACULTAD

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Manuel Castillo N.

Departamento de Educacién en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Introduccién: El propdsito de este trabajo es
comprender la accion docente de los académicos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile a partir de la identificacién e interpretacion
de sus creencias relacionadas con la docencia.

Metodologia: Investigacion cualitativa inter-
pretativa, el modo de recoleccion de los datos es
flexible y semi estructurado, para ello se empled
una combinacién de 16 entrevistas y 2 grupos
focales lo que permite abordar el fenémeno de mas
de una perspectiva, el objeto de estudio fue defini-
do por seleccion basada en criterios. El estudio
incluyé cinco dimensiones de andlisis y 27 catego-
rias.

Resultados: Los resultados se presentan agru-
pados segun las cinco dimensiones del estudio en
mapas cognitivos y matrices. Existe predominio
de creencias relacionadas con el pensamiento prac-
tico y poco reflexivo acerca de la accion docente.
La formacion en esta area no siempre es valorada

y aparecen creencias que revelan la mayor impor-
tancia de la actividad clinica sobre la docente, es-
pecialmente en hombres de profesibn médico. En
relacion a metodologia y evaluacion educativa las
creencias dejan ver la presencia del paradigma tra-
dicional centrado en el docente, se cree en la im-
portancia de la funcién de control, reflejando as-
pectos socioculturales como el paternalismo y sen-
timientos de inferioridad por edad, profesion y
sexo. Cuando se explora en la dificultad para in-
corporar nuevas tecnologias en la docencia apa-
recen resistencias y temores a deshumanizar la ac-
cién docente y desconocimiento de las tecnologias.

Conclusiones: Las creencias relacionadas con
diferencias socio culturales al interior de la Facul-
tad reflejan problemas éticos, resaltando las dife-
rencias que existen entre la profesion médica y las
no medicas y justificando una mejor formacién
docente para los médicos debido a que tienen ma-
yor responsabilidad en el equipo de salud.

UNA MIRADA REFLEXIVA DEL PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE EN LA FORMA-
CION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Nelly Chang H., Alicia Mufioz A., Victor Parra L., Veronica Verdejo C.

Universidad de Chile.

Introduccién: Objetivo: Investigacion — accion,
exploratoria, de caracter cualitativa. Explorar la
percepcion de los Internos de Enfermeria acerca
del proceso de Ensefianza - Aprendizaje de la Sa-
lud Publica, durante el afio 2004.

Metodologia: Se solicité a diez Internas llevar
un diario reflexivo con sus experiencias en la prac-
tica profesional. Ademéas se realizaron ocho en-
trevistas en profundidad.

Resultados: La entrevista en profundidad, dio
oportunidad de expresion, se volcaron sentimien-
tos y emociones contenidos durante cinco afios:
innumerables criticas hacia el proceso ensefianza
aprendizaje, algunas directas a las asignaturas. En
los hallazgos, destacan las problemaéticas en las
relaciones interpersonales en los campos clinicos;
la relacion intersujetos de carécter vertical se per-
peta en el tiempo, como un modelo circular y
perverso. Plantean necesidad de priorizar la prac-
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tica para mayor comprension de la teoria, presen-
tan problemas relacionados con la metodologia de
evaluacion y sugieren la permanente actualizacion
de parte de los docentes. Otra variable, es la innata
vocacion y el amor hacia la carrera que tienen los
Internos, lo que temen perder una vez egresados, en
el campo laboral. Finalmente los «Mitos urbanos»
gue forman parte del curriculum oculto.

Conclusiones: Se desprende la necesidad de
escuchar la opiniéon de los estudiantes, como una
manera permanente de reflexion en la accién,
no solo en lo técnico, sino en el ambito de la
calidad humana. Esta escucha - activa, originé
una profunda reflexiébn acerca de nuestras vi-
das, de nuestro grado de desarrollo personal,
un cuestionamiento y replanteamiento de nues-
tra practica — docente. «No hay ensefianza sin
investigacion, ni investigacion sin  ensefianza».
Paulo Freire.



RESUMENES DE TRABAJOS

EVALUACION DE LA FORMACION DE COMPETENCIAS GENERICAS DESDE LA PERSPECTIVA

DE LOS KINESIOLOGOS EGRESADOS DE LA UFRO

Ana Patricia Cifuentes del Valle
Universidad de La Frontera.

Introduccion: La Carrera de Kinesiologia de la
Universidad de la Frontera, se propuso hacer un
seguimiento de sus egresados para reformular el
perfil del Kinesidlogo, plantedndose un profesio-
nal que ademas de tener las competencias propias
de la profesion tuviera las competencias y habili-
dades que le permitan enfrentar a un mundo de
cambios, que se comprometa a actuar de una ma-
nera mas creativa, participativa y auténoma, con
capacidades de resolver los problemas que se le
presenten, con habilidades de aprender sig-
nificativamente y en forma permanente.

Metodologia: Investigacion cuantitativa, con
un disefio no experimental, descriptivo, de corte
transversal. Se aplicd el cuestionario confeccio-
nado por CNAP, adaptado de acuerdo a aspectos
que fue necesario evaluar. El analisis de datos uti-

liz6 el programa estadistico S.A.S.8.0. El instru-
mento evalud aspectos tales como: comunicacion,
pensamiento  critico, solucion de problemas,
interaccion social, autoaprendizaje e iniciativa
personal, formacion y consistencia ética, pensa-
miento globalizado, formacion ciudadana, sensi-
bilidad estética.

Resultados: Los criterios mejor evaluados: de-
sarrollo de habilidades para la interaccion social,
formacion ética, y habilidades para solucionar
problemas. Con menores puntajes: formacion de
sensibilidad estética y habilidades de comunica-
cion.

Conclusiones: Estos resultados han servido de
base para las modificaciones que se han ido
implementando en el nuevo curriculum de la Ca-
rrera que se puso en préactica el afio 2003.

PE'RCEPCION Y AUTOEVALUACION DE LAS COMPETENCIAS BASICAS DESEABLES PARA EL
MEDICO RECIEN EGRESADO. PRIMERA PROMOCION 2004. ESCUELA DE MEDICINA. UNI-

VERSIDAD MAYOR

Adela Contreras, Marcela Assef, Maria Eugenia Radrigan
Universidad Mayor.

Introduccion: La Escuela de Medicina definid
en su Mision, el Perfil profesional de sus egresados:
un médico general, con espiritu constructivamente
critico, capacitado para diagnosticar y resolver pa-
tologias prevalentes, derivar oportunamente a sus
pacientes, utilizando un enfoque preventivo y de
medicina familiar. Objetivos: conocer la percep-
cion de los Internos sobre la importancia relativa
gue otorgan a las Competencias minimas y la
autoevaluacion de ellas.

Metodologia: Un indicador posible para co-
nocer el grado de logro de este perfil, es la
autoevaluacion de los estudiantes. Para ello, se
tom6 como «standard de oro» las Competencias

Esenciales Minimas (1) deseables en todo
egresado de Medicina: Valores profesionales, acti-
tudes y ética; Bases cientificas de la Medicina; Ha-
bilidades Comunicacionales; Habilidades clinicas;
Salud Publica y Sistemas de Salud; Manejo de In-

formacion; Pensamiento critico e investigacion. Se
aplicd una Encuesta a la totalidad de los Internos
de Séptimo afio. (N = 42) que se analizd en Excel.

Resultados: La primera competencia deseable
fue Etica, seqguido de Bases Cientificas y Comuni-
cacion. Se agregé Habilidades Clinicas y en ulti-
mo lugar estuvo Salud Publica, Pensamiento Cri-
tico/Investigacion e Informacion. Autoevaluacion
de alumnos dio calificaciones promedio: Etica
(6,8), Comunicacion (6,2), Habilidades Clinicas
(6,0), Informacion (5,7), P. Critico e Investigacién
(5,6), Bases Cientificas (5,4) y Salud Publica (4,8).
Hubo 90% de coincidencia entre la mejor nota
gue se puso el Interno y la competencia que con-
sideraba mas importante, ya sea en 1° o 2° lugar.
Etica corresponde a principios béasicos de la me-
dicina y Salud Publica no tendria relacion direc-
ta con atencién de pacientes y se podria aprender
maés tarde.

131



RESUMENES DE TRABAJOS

LA ENSENANZA DE COMPETENCIAS MEDICAS EN DOS CONTEXTOS DIFERENTES: LA CA-
RRERA DE MEDICINA'Y LOS SERVICIOS DE SALUD DEL NORDESTE ARGENTINO

Humberto de Espinola BR., Bluvstein, S., Melis, I., Gonzélez, M.

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (Corrientes, Argentina).

Introduccidn: Es una investigacion evaluativa
de la calidad y pertinencia de la formacion médica
en el Nordeste Argentino, mediante las percepcio-
nes de sus actores sociales y el analisis de los con-
textos de aprendizaje de las competencias médi-
cas: la carrera y los servicios de salud. Objetivo:
Establecer las percepciones de docentes, médicos y
graduados sobre estos tres modelos médicos (en
términos de competencias médicas): «ideal»,
«real» y «demandado» y su relacién con los con-
textos de aprendizaje de los estudiantes: la carrera
y los servicios de salud. Hipoétesis: Las incongruen-
cias entre los modelos médicos de la carrera (ideal y
real) y el demandado, se asocian a las divergencias
entre los contextos de ensefianza de competencias: la
carrera, orientada hacia la medicina general y aten-
cién primaria de la salud y los servicios con orienta-

ciéon dominantes hacia la especializacion y la vigen-
cia de préacticas médicas tradicionales.

Metodologia: Combina estrategias metodolo-
gicas cualitativas y cuantitativas (entrevistas, en-
cuestas y andlisis de contextos).

Resultados: Los resultados muestran que los
graduados tienen percepciones «tradicionales»
sobre la educacion médica (competencias tradi-
cionales) y «progresistas» sobre la profesion mé-
dica (valor de lo ético y humanistico). Y los do-
centes y médicos de los servicios tienen percepcio-
nes «progresistas» sobre la formacion médica
(competencias modernas) y «tradicionales» sobre
la profesion médica (especializacion).

Conclusiones: El rol del docente y los contex-
tos de ensefianza son centrales en la formacion de
competencias clinicas y actitudinales.

PERCEPCIONES DE DOCENTES, MEDICOS Y GRADUADOS ACERCA DE LA FORMACION DE
COMPETENCIAS CLINICAS EN LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIO-

NAL DEL NORDESTE ARGENTINO

Humberto de Espinola BR., Bluvstein, S., Melis, I., Gonzélez, M.

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (Corrientes, Argentina).

Introduccién: La investigacién propone eva-
luar la calidad y pertinencia de la educacién mé-
dica, en la Carrera de Medicina de la Universi-
dad Nacional del Nordeste (Argentina), segun
las percepciones de docentes, médicos y gradua-
dos, acerca de las competencias clinicas a for-
mar y su adecuacién a las necesidades del sec-
tor salud en la region. ElI mejoramiento en la
formacion de recursos humanos en salud se con-
sidera estratégico para mejor la calidad de la
atencion sanitaria.

Metodologia: En la metodologia se emplearon: a)
analisis del modelo curricular de la carrera de medicina,
segun las nuevas competencias clinicas a formar para
un médico general y b) la aplicacion de una encuesta a
500 graduados y 70 docentes y médicos responsables de
servicios de salud, de Corrientes (Argentina).

Resultados: Segun los resultados: los gradua-
dos consideraron «satisfactorios», preferentemen-
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te, aspectos tradicionales de la ensefianza recibida
como la formacion teérica y se consideraron me-
jor capacitados en «competencias tradicionales»
(diagnostico, anamnesis, exploraciones fisicas ini-
ciales) y consideraron a la formacién préctica (en-
trenamiento en competencias) menos satisfacto-
ria. Los docentes y médicos profesionales, consi-
deraron como las habilidades mas importantes a
formar las llamadas «nuevas competencias» (de
comunicacién, prevencién, promocién, actitu-
dinales y también diagndsticas).

Conclusiones: En los procesos de cambio
curricular, es fundamental la coherencia entre
«modelo  profesional» propuesto,  «modelo
curricular» implementado y «contextos de apren-
dizaje» en el entrenamiento de competencias cli-
nicas y donde el rol del docente es estratégico en la
transmision de conocimientos, destrezas, valores
y actitudes hacia la profesion médica.
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CAMBIOS CURRICULARES: IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL MODULO INTEGRADO

KINESIOLOGIA

Arlette Doussoulin S., Eduardo Gonzalez F.
Universidad de La Frontera.

Introduccion: El medio profesional de Ila
Kinesiologia en Chile ha sufrido cambios signifi-
cativos en las dltimas décadas, de ello dan cuenta
los notables cambios en el enfoque de las politicas
de salud chilenas. La carrera de Kinesiologia des-
de su creacion en el afio 1974 ha implementado
tres planes de estudio, cada uno de los cuales ha
sido evaluado y modificado de acuerdo a los nue-
VOS requerimientos y escenarios imperantes en el
contexto de la salud nacional y en concordancia
con las tendencias educacionales del pais y por
ende de la Facultad de Medicina. El plan de estu-
dios que rige desde el afio 2003, presenta impor-
tantes cambios en la metodologia del proceso en-
sefianza aprendizaje, el cual pasé de ser un mode-

lo centrado prioritariamente en el profesor a uno
centrado en el alumno.

Metodologia: Con la finalidad de evaluar las
actividades académicas realizadas durante el se-
mestre, los alumnos respondieron un cuestiona-
rio de opiniones respecto al desarrollo del Mddu-
lo. Esta evaluacién tuvo como finalidad, conocer
la percepcion de los alumnos acerca de las activi-
dades académicas realizadas, para asi identificar
fortalezas y debilidades ayudando a planificar de
mejor forma el semestre siguiente.

Conclusiones: El nuevo médulo implementado
integra  los conceptos de  neuroanatomia,
biomecanica, psicomotricidad y psicologia en el
concepto global de la motricidad humana.

LA AUTOESTIMA Y SU BELACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE ALUMNOS DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD MAYOR, SEDE SANTIAGO

Maria Cecilia Drago A., Carmen Julia Inalaf A.
Escuela de Enfermeria Santiago. Universidad Mayor.

Introduccién: Estudio cuantitativo, no experi-
mental, descriptivo, empirico y transversal que
determina; 1 - La influencia de la autoestima y sus
subdimensiones («si mismo», «social pares», «so-
cial padres», «académica») sobre el rendimiento
académico de las alumnas de enfermeria de una
universidad privada. 2.- La relacidon entre la edad
y el aflo de ingreso con el nivel de autoestima.

Metodologia: Los sujetos de este estudio fue-
ron estudiantes de pregrado de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Mayor entre 18 y 31
afos, de ambos sexos, ingresados a partir del afio
1999 hasta el 2004. La muestra estuvo conforma-
do por 159 alumnos. Para medir autoestima se
utilizd el Test de autorreporte de Coopersmith
cuyo ambito de aplicacidn es entre 16 y 25 afios. El
rendimiento académico se obtuvo del Sistema

Computacional de Administracion Académica
(SIMBAD) de la Universidad Mayor. Los datos se
analizaron con el Paquete estadistico para las cien-
cias sociales (SPSS). Versién 8.0 y el grado de aso-
ciacion se establecié con el Coeficiente de correla-
cién de Pearson.

Resultados: Como resultados se obtuvo que el
93% presenta una autoestima alta y media alta.
No existen alumnos con autoestima baja. El 61%
tiene un rendimiento académico medio, el 7% ren-
dimiento bajo. No existe influencia significativa
de la Autoestima general en el Rendimiento aca-
démico. Existe grado de asociacion entre las
subdimensiones «si mismo», «social-pares» y «aca-
démica» y el rendimiento académico y entre el afio
de ingreso de los estudiantes a la carrera de enfer-
meriay los niveles de autoestima alcanzados.
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CURRICULO DE MEDICINA: VISION DE LOS INTERNOS DEL ANTIGUO (AC) Y NUEVO

CURRICULO (NC)

A. Estévez.,, M. 1. Jirén, D. Rios, E. Troncoso, I. Lopez, C. Hanne, E. Jedlicki, L. Martinez, A. Mena, E. Rosselot, E. Mateluna
Comision de Evaluacion del Cambio Curricular de la Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: La primera promocion de mé-
dicos del NC egresd el 2004. La Comision de Eva-
luacion del NC (2003-2005) planifico y aplicd di-
ferentes métodos para evaluar el cambio
curricular. Objetivo: Conocer y comparar el gra-
do de satisfaccién de internos de séptimo afio del
AC y NC de la Escuela de Medicina.

Metodologia: Encuesta de opinion que solicita
manifestar el grado de acuerdo (acuerdo total o
en general, desacuerdo en general o total) con una
afirmaciéon ofrecida y calificar en excelente, bue-
no, aceptable o pobre una situacion planteada. Se
aplicé a ultimos internos del AC y primeros del
NC. De los 45 items de la encuesta se seleccionaron
19 por criterio de expertos y consenso (14 de opi-
nion y 5 de calificacion), relacionados con satis-
faccion de estudiantes, y se agruparon en 4 catego-
rias: Planes y programas (6), Préctica pedagdgica
(5), Infraestructura y equipamiento (3) y Practi-
ca estudiantil (4). Los resultados se expresan se-

gun distribucion normal (Z) para evaluar las di-
ferencias de proporciones.

Resultados: En ambos curriculos, 11 de 19 items
alcanzan més de 50% en la suma de los porcenta-
jes de acuerdo total y en general, y de excelente y
bueno. En seis items se observan diferencias signi-
ficativas (p<0.05): tres de Planes y programas, dos
de Practica y wuno de Infraestructura vy
equipamiento. En cinco la diferencia favorece al
AC.

Conclusiones: 1.- El grado de satisfaccién de
los alumnos de ambos curriculos es preocupante.
2.- El Unico logro del NC, identificado en este es-
tudio, es la ganancia en posibilidades de satisfacer
otros intereses. 3.- EI NC est4 en deuda en: evitar
duplicaciones innecesarias de contenidos, definir
claramente sus objetivos, disponibilidad de cam-
pos clinicos, coordinacion de asignaturas y en lo-
grar que el estudiante asuma su responsabilidad
en la integracion de contenidos.

APLICACION DE ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS PARA EVALUAR COMPONENTES DEL

CURRICULUM OCULTO

Eduardo Fasce, Pilar Ibafiez, Marcelo Fasce, Alejandro Soto, Heidi Wagemann, Mario Mufioz
Dpto. Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.

Introduccion: En este estudio se analiza la influen-
cia del curriculum oculto sobre las conductas liga-
das al profesionalismo, y la utilidad del formato de
entrevista semiestructurada para evaluarlo.

Metodologia: Se aplica una entrevista semies-
tructurada a una muestra aleatoria correspondien-
te al 20% de egresados de la Carrera de Medicina del
afio 2004. La entrevista incluyd aspectos como cum-
plimiento de expectativas personales, fortalezas y
debilidades del proceso formativo y apreciacion de
las relaciones profesionales.

Resultados: Sefialan haber cumplido totalmen-
te sus expectativas el 47%, parcialmente el 35% y
no las cumplié el 18%. Como factores favorables
para el logro destacan préctica clinica, acceso a
pacientes y campos clinicos; factores negativos fue-
ron falta de compromiso y apoyo docente vy
sobreespecializacion. Aspectos de mayor satisfac-
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cion fueron préctica clinica, internado y ABP de
ler afio. Aspectos menos satisfactorios fueron los
docentes y las asignaturas bésicas. De los docentes
destacaron su falta de interés, trato humillante y
discriminatorio a los alumnos. Un 87% de los
egresados reconocié algunos docentes estimados
como modelos por sus cualidades humanas, interés
por los alumnos, conocimientos e interés por los
pacientes. La percepcién del trato recibido como es-
tudiantes fue estimado como adecuado por el 24%,
inadecuado por el 18% vy variable por el 58%. El
total de la muestra consideré que habia logrado ha-
bilidades de comunicacion: 53% por interés perso-
nal, 29% por practica y 18% por modelaje.

Conclusiones: Los resultados respecto de for-
talezas y debilidades del ambiente formativo de
pregrado, debieran conducir a procesos de rectifi-
cacion o fortalecimiento.



RESUMENES DE TRABAJOS

ANALISIS COMPARATIVO DE DOS MODALIDADES DE APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS: CASOS CLINICOS VERSUS FORMAS CLINICAS

Eduardo Fasce, Pilar Ibafiez, Silvia Palacios, Marcelo Fasce, Alejandro Soto

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

Introduccion: Como alternativa al modelo cla-
sico de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP),
diversos autores propician utilizar formas clini-
cas (historias clinicas breves orientadas al diag-
ndstico diferencial de sintomas). Objetivo: com-
parar el impacto educacional de ambas modalida-
des.

Metodologia: Universo estudiado: totalidad de
los estudiantes de ler afio de Medicina en la asig-
natura de Introduccion a la Medicina, que ocupa
dos horas semanales, anuales de ABP. En primer
semestre la mitad utilizé casos clinicos y la otra
mitad formas clinicas, modalidades que se invir-
tieron en el segundo semestre. Los casos clinicos y
las formas clinicas fueron coincidentes en los con-
tenidos tratados. Los tutores llevaron un registro
de los objetivos alcanzados en cada grupo para
establecer logros comunes. Al finalizar cada semes-
tre se evalud con pruebas escritas, seleccion maulti-
ple y respuestas abiertas. Ademas, evaluacion cua-

litativa con encuesta tipo Likert.

Resultados: Promedios fueron semejantes para
ambas modalidades de ABP: 6,12 para casos com-
pletos y 6,07 para formas clinicas (p > 0,05). 64%
de los alumnos declaré preferir modalidad de ca-
sos completos, 25% se inclind por formas clinicas
y 11% no tiene preferencia. Opinion de los estu-
diantes fue significativamente mas favorable ha-
cia la metodologia clasica: de acuerdo 91% v/s 68%
para el item «Actividad motivadora», 95% v/s
55% para «Permitidé vision biopsicosocial», 92%
v/s 72% para «El método permite la comprensién
de las materias», 87% v/s 72% para «El método se
adapt6 a su forma personal de solucién de proble-
mas».

Conclusiones: AUn cuando ambas variantes
metodoldgicas conducen a similares rendimien-
tos cognoscitivos, mayor proporcion de los alum-
nos prefiere el modelo clasico con opiniones
significativamente mas favorables.

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE LOS CAMBIOS CURRICULARES: ANALISIS )
CUALITATIVO DE TRES ANOS. CARRERA DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Eduardo Fasce, Pilar Ibafez, Mario Mufioz, Olga Matus, Maritza Flores, Marcelo Fasce
Departamento Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Introduccion: Este estudio tiene como finalidad
monitorizar el impacto del cambio curricular iniciado
en 2002.

Metodologia: Se aplicd una encuesta a 103 alumnos
de primero, 91 de segundo y 108 de tercer afio.

Resultados: Hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la mayoria de los aspectos: poco tiempo
para asignaturas electivas en los tres afios; en segundo y
tercero tener menos clases obliga a estudiar mas. La ca-
rrera exige alta dedicacion, determinando menos vida
personal, ain cuando reconocen fallas en organizacion
de sus actividades. El 77% de primero y segundo y el
56,5% de tercero perciben integracion conocimiento,
efecto atribuido a la metodologia usada: ABP, analisis
de casos clinicos. La falta de integracidn es atribuida a
que cada profesor trata su propio temay a que no exis-

ten instancias de andlisis en conjunto. EI 75% de prime-
ro percibe que se da importancia a los valores humanos
en la formacion, 35% en segundo y 29,6% en tercero. La
relacion docente alumno en los tres cursos es respetuo-
sa. La perciben autoritaria 23,5% de primero, 30,3% de
segundo y 49% de tercero. Relacion indiferente es més
notoria en tercer afio: 53,4% (13,7% en primero). El
73,5% de primero estima ser considerado como perso-
na, 47,3% en segundo y el 31,5% en tercero. La evalua-
cién es percibida de acuerdo a los objetivos y justa, sin
embargo, tendiente a la memorizacion y menos
integradora hacia tercer afio.

Conclusiones: La recoleccion sistematica de
datos cualitativos permite monitorizar el proceso
de cambio, proporcionar informacion, posibili-
tando modificaciones en forma oportuna.
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EL HABLA DEL DOCENTE EVALUADA COMO INSTRUMENTO DE ENSENANZA

Fernandez A R., Mufioz M, Lucchese M., Gerez N.

Departamento de Admision, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba (Argentina).

Introduccién: La produccion y circulacion de
conocimiento caracteriza la actividad universita-
ria, por lo tanto resulta importante atender a las
interacciones entre docentes, alumnos y conoci-
miento. Se entiende que el habla involucra aspec-
tos mecénicos, cognitivos, psiquicos y emociona-
les, que se manifiestan en posturas y gestos. Diag-
nosticar el habla del docente permite considerar
la propuesta pedagdgica en cuanto a las condicio-
nes comunicativas y atender a la prevencion del
uso de la voz.

Metodologia: En esta etapa de la investigacion
se propuso caracterizar el habla del docente valo-
rando el grado de manejo de la técnica vocal, ex-
presion facial, gestos, postura y movimientos en
el dictado de clases del Ciclo de Nivelacion - Fa-
cultad de Ciencias Médicas.

Resultados: Los resultados que se obtuvieron,
de la implementacion de una ficha de observacién

fonoaudioldgica y registro de clases a 50 docentes,
expresan que en el 71% de los docentes la condi-
cion de la voz es sana, el 54% posee una altura
media, el 50% tiene una intensidad media, el 64%
presenta el tipo de respiracion costal superior sin
ascenso clavicular, el 78% tiene respiracion bucal,
el ritmo es normal en el 92% y un 90% tiene tono
firme. Asimismo se observd que en el 64% la pos-
tura corporal es incorrecta, la articulacion es dé-
bil en un 66%, un 95% sostiene la mirada y un
80% no utiliza las manos para reforzar las expre-
siones.

Conclusiones: Reconociendo que contenidos
como tonos de voz, uso del cuerpo y habilidades
de la técnica vocal no resultan indiferentes para
estos docentes preocupados por el aprendizaje de
los alumnos, se concluye con la propuesta de un
taller de técnica vocal y oralidad para transfor-
mar habitos fonatorios incorrectos.

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN LA CARRERA DE MEDICINA. COMPARACION ENTRE
EGRESADOS DE DOS UNIVERSIDADES, UNA PUBLICAY OTRA PRIVADA

Amanda Galli, Maria José de Gregorio
SAIDEM

Introduccién: Se explora la autopercepcion de
los egresados de dos carreras de medicina sobre su
capacitacion para realizar actividades y procedi-
mientos relacionados con la practica médica.

Metodologia: Cuestionario autoadministrado
con 34 conductas profesionales (marcar si cuando
se sienten capaces de realizar cada una de ellas en
forma autébnoma) y una pregunta final para valo-
rar globalmente la formacion recibida. Se testean
las diferencias entre ambos grupos.

Resultados: Respondieron 181 médicos, 121
recién recibidos en una universidad puablica (gru-
po 1) y 60 graduados en una privada (grupo 2).
Solo el 11% de los 181 graduados se siente capaz
de realizar las 34 actividades propuestas en el cues-
tionario. El promedio de respuestas positivas es
de 28,18 y se encontré diferencia significativa a
favor del Grupo 1. Las 34 actividades se agrupan
en 7 categorias: historia clinica, toma de decisio-
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nes, procedimientos, red de servicios, salud co-
munitaria, habilidades comunicacionales, edu-
cacion continua. Los mejores resultados corres-
ponden a anamnesis y examen fisico y los peores a
toma de decisiones (indicar tratamientos) e in-
tervenciones en salud comunitaria. Los resulta-
dos son similares en ambos grupos, sélo en 8 con-
ductas profesionales se hallaron diferencias signi-
ficativas, todas a favor del Grupo 1. El 53% de los
egresados evalla como buena la formacion reci-
bida, no hay diferencia significativa entre publica
y privada.

Conclusiones: Los resultados estan en conso-
nancia con los de otros estudios publicados. Los
datos basados en la autopercepcion de los
egresados pueden mostrar una «tendencia» o cier-
tos rasgos del producto que egresa de la carrera
pero no son predictores del desempefio profesio-
nal del egresado.



RESUMENES DE TRABAJOS

PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA ACERCA DEL PERFIL DE MEDICO IDEAL

Diego Garcia-Huidobro M., Paula Vargas I., Loreto Salvatierra, Angela Carrasco
Centro de Estudiantes de Medicina, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: Durante estos Ultimos afios se
han creado numerosas Escuelas de Medicina en
Chile. Por otra parte, los nuevos conocimientos y
tecnologias plantean la necesidad de una constan-
te evaluacion de los curriculos de ensefianza de
medicina. Ademas, el incremento de quejas a la
atencion médica, hace plantear la pregunta ;cémo
es un buen doctor? Objetivo: Evaluar la percep-
cién de los Estudiantes de Medicina acerca del perfil
del médico ideal.

Metodologia: Se disefid un estudio analitico,
descriptivo, transversal. Se utilizd metodologia
cualitativa. Alumnos de segundo a quinto afio se
seleccionaron mediante un muestreo de criterio
(2° n=11, 3° n=11, 4° n=9, 5° n=13). Estudiantes
de sexto y séptimo afio, mediante un muestreo al
azar determinando el tamafio muestral por con-
veniencia (6° n=7, 7° n=8). La recoleccion de da-
tos se realizd mediante entrevistas grupales y gru-

pos focales. Para el andlisis se utiliz6 un sistema de
cédigos y triangulacion.

Resultados: Habilidades, competencias, capa-
cidades: habilidades comunicacionales, para tra-
bajar en equipo y para enfrentar el mundo labo-
ral. Actitudes y valores: en relacion al paciente: no
discriminacion, disposicion y empatia; frente al
trabajo: responsabilidad y puntualidad; hacia el
mismo médico: autocuidado emocional y legal.
Conocimientos: médicos y no médicos. Funciones
y actividades: diagnéstico y tratamiento de pacien-
tes; educacion y docencia hacia el paciente, equi-
po vy estudiantes; direccion y liderazgo de equipos
de salud; estudio y formacién permanente.

Conclusiones: Numerosas publicaciones presen-
tan cualidades de un buen doctor, médico ideal. Se
presenta la percepcion de estudiantes de medicina de
Chile, acerca de su perfil de médico ideal, para ser
considerada en el disefio de mallas curriculares.

EFECTO DE LA REFORMA CURRICULAR EN EL LOGRO DE ALGUNOS OBJETIVOS
COGNITIVOS FUNDAMENTALES DE PEDIATRIA EN LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD DE CHILE. INFORME FINAL

Pedro Herskovic, Eduardo Cosoi, Maria Angélica Palominos, Thelma Suau y Marcela Gonzélez
Escuela de Medicina y Departamentos de Pediatria Oriente, Norte, Sur y Centro, Facultad de Medicina Universidad de Chile.

Introduccién: Los programas de los cinco cur-
sos paralelos de Pediatria que se dictan en la Es-
cuela de Medicina de la Universidad de Chile pre-
sentaban diferencias importantes hasta el afio
2001, y desde el afio 2002 (reforma curricular) son
similares. En los afios 1999, 2000 y 2001 detecta-
mos diferencias significativas en el logro de algu-
nos objetivos cognitivos relevantes del curso entre
alumnos de los cursos paralelos. Desedbamos eva-
luar si el cambio curricular mejoraria esta situa-
cién y si contribuiria a mejorar el logro de objeti-
vos en general.

Metodologia: Entre los afios 1999 y 2001 (pre
reforma) y luego entre los afios 2002 y 2004 (post
reforma) fueron incluidas en los exdmenes finales
de Pediatria de entre tres y cuatro de los cursos, 36
preguntas, iguales para cada periodo, correspon-
dientes a 12 &reas temdticas fundamentales de la

asignatura. Nuestro objetivo fue evaluar compa-
rativamente los logros de objetivos cognitivos re-
lacionados con esos contenidos. Participaron 349
alumnos antes de la reforma y 350 posteriormen-
te. Fueron analizadas 12.462 repuestas antes de la
reformay 12.600 después de ella.

Resultados: Antes de la reforma, 31,5% de las
preguntas fueron respondidas correctamente en
proporciones similares en los cursos estudiados.
Después de la reforma esta cifra ascendi6 al 57,4%
de las preguntas (p < 0,001). Pre reforma, 67,1%
de las preguntas fue respondida correctamente,
cifra que ascendié a 78,1% post reforma (p <
0,0001).

Conclusiones: Desde la implantacién de la re-
forma curricular los logros de objetivos cognitivos
en el curso de Pediatria son méas elevados y mas
homogéneos entre los cursos paralelos.
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DETECCION DE PROBABLE COPIA EN PRUEBAS

Pedro Herskovic, Eduardo Cosoi

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

Introduccién: La copia durante las evaluacio-
nes es una forma de fraude que representa un im-
portante problema ético dificil de enfrentar. Debe
ser una responsabilidad institucional abordarlo
en sus diferentes facetas. Diversos estudios han re-
portado hasta 58,2% de estudiantes de Medicina
que admiten haber copiado. No hay estudios en
nuestra escuela, solamente reportes anecddticos
de alumnos que se quejan del problema. Nuestro
objetivo fue evaluar un método estadistico de de-
teccién de copia en pruebas de seleccion mltiple.

Metodologia: Se desarrollé un método estadis-
tico basado en el de A. Ercole (Medical Education
2002;36:166-172), aplicandose en tres pruebas de
una asignatura de 32 alumnos de la Escuela de Me-
dicina. Se registr6 un plano de ubicacion de los
alumnos en las mismas. Se considerd arbitraria-
mente promedio + 2,5 d.e. como corte para consi-

derar las respuestas a dos pruebas con similitudes
de importancia. Se analizd la ubicacion en la sala
de los alumnos con similitudes, considerando
como probables copiadores a los que se encontra-
ban a un puesto de distancia en linea recta o dia-
gonal.

Resultados: Entre 35,5% y 60,0% de los alum-
nos tuvieron similitud en sus respuestas por so-
bre el punto de corte. 87% de los alumnos con
puntajes sobre el punto de corte se encontraban
sentados en posiciones adyacentes. Entre 24,8% y
46,7% se consideraron probables copiadores.

Conclusiones: Si bien el método requiere vali-
dacién, la que es muy dificil de lograr, los resulta-
dos sugieren que ocurrié copia durante las prue-
bas. Debemos desarrollar politicas institucionales
de prevencién, deteccién y manejo de los casos de
fraude en evaluaciones.

EVALUACION EN PREGRADO: UN DESAFIO COMPARTIDO

Monica lllesca, Ximena Osorio, Marta Diaz
Universidad de La Frontera.

Introduccién: Actualmente el proceso de ense-
flanza — aprendizaje y la evaluacién han experi-
mentado cambios. El primero de centrado en el
profesor a centrado en el estudiante, y el segundo
enfocado a evaluar proceso y resultado. Este he-
cho ha producido resistencias naturales entre los
profesores cuando son evaluados por los estudian-
tes. El trabajo da a conocer la comparacion de los
resultados de evaluacion de proceso entre el estu-
diante y el profesor, en una asignatura del nuevo
plan de estudio de la Carrera de Enfermeria, Uni-
versidad de La Frontera.

Metodologia: Para la recoleccién de datos, se
utilizd un instrumento institucionalizado el que
fue aplicado al término del primer semestre 2003 a
59 estudiantes y 8 tutores de la asignatura Bases
Conceptuales de la Enfermeria. El instrumento
consideraba tres aspectos «destrezas de aprendi-
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zaje», «destrezas en trabajo grupales» y «actitu-
des», con escala tipo Likert de 1 a 5. Para el anélisis
de datos se utilizo estadistica descriptiva.

Resultados: ElI 100% de los estudiantes y tutores
respondieron el instrumento. Los resultados mues-
tran que no existe diferencia entre la autoevaluacion
del proceso realizada por el estudiante con la eva-
luacion del docente. La autoevaluaciéon de proceso
de los estudiantes tuvo un promedio de 6,2 y la de los
tutores 6,3, coincidiendo en la calificacion el 10,2%.
La evaluacion del tutor fue superior a la de los estu-
diantes en el 64,4%.

Conclusiones: Se observa interés de los estu-
diantes en el proceso de autoevaluacion. Para este
desafio se hace necesario que alumnos y docentes
participen en él, previa formacién de ambos como
herramienta en el mejoramiento de la planifica-
cion educativa.
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SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES EN RELAC,ION CON LADOCENCIAY
ADMINISTRACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

Monica lllesca, Mirtha Cabezas

Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.

Introduccion: El propdsito del trabajo es dar a
conocer los hallazgos de una investigacion cuali-
tativa a través de un estudio de casos para conocer
la opinion de estudiantes de la Carrera de Enfer-
meria, Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera, con relacion a los servicios ofrecidos en
las &reas académicas y administrativas.

Metodologia: Se seleccionaron 52 estudiantes
de primer a cuarto afio (casos por criterios). La
informacién se recogié a través de grupos focales.
El andlisis de los datos siguid un esquema de re-
duccién progresiva de la informacion, concordante
con las interrogantes del estudio. La validacion de
datos se realizd mediante la técnica de
triangulacion de observadores.

Resultados: Se encontraron 461 unidades de
significado relevantes, agrupados en 22 categorias
emergentes. Al final del proceso, los cuatro domi-
nios cualitativos en el &rea académica fueron:
Orientacion de la formacion profesional, Relacion
teoria-practica, Profesionalizacién de la docencia
y Participacion estudiantil y en el &rea adminis-
trativa,  Comunicacion, Bienestar y Servicios de
Apoyo Estudiantil.

Conclusiones: Investigaciones cualitativas edu-
cativas permiten obtener indicadores de resultados
de calidad de los servicios ofrecidos. Ello conlleva la
participacion del sujeto en el medio en donde se des-
envuelve, asumiendo responsabilidades frente a la
realidad en sus acciones y toma de decisiones.

EFECTO EN LA AUTO PERCEPCION DE COMPETENCIAS RELACIONALES DE RESIDENTES
DE MEDICINA FAMILIAR QUE PARTICIPAN EN GRUPO DE REFLEXION TIPO BALINT

Carolina Jara P., Emilio Aillach B.

Departamento de Atencion Primaria y Salud Familiar. Universidad de Chile. Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria.

Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.

Introduccion: En 1950 el Dr. Michael Balint
afirmo que la droga més usada es el propio médi-
co. Se reunié en forma periodica durante varios
aflos con grupos de médicos generales para estu-
diar las implicaciones psicoldgicas de la practica
general y adiestrar a los médicos para esta labor.
Desde entonces los grupos de reflexion tipo Balint
tienen importancia curricular en muchas residen-
cias de medicina familiar. En estos grupos los mé-
dicos clinicos se rednen para identificar, analizar y
modificar formas de pensamiento y conducta en
el contexto de la relacion médico paciente. Objeti-
vo general: Determinar el efecto que se produce en
la auto percepcion de competencias relacionales
de los residentes de medicina familiar después de
participar en grupo de reflexion tipo Balint.

Metodologia: 11 residentes de medicina fami-

liar distribuidos en dos grupos, participaron en
grupo de reflexion tipo Balint durante 6 meses los
afios 2003-2004. Se disefid una pauta de entrevista
semiestructurada, la cual se aplico a los partici-
pantes antes y 2 meses después de concluida la ac-
tividad. Los autores realizaron andlisis de conte-
nido en forma manual, comparandose la 1° entre-
vista con la 2° evaludndose la presencia o ausen-
cia de cambio de auto percepcion experimentado
por cada participante en relacion a cada pregun-
ta, se realizo analisis por pregunta y luego en rela-
cién a los objetivos especificos propuestos.

Resultados: Los datos obtenidos sugieren que
existe cambio positivo en la auto percepcién de
competencias relacionales para la totalidad de los
participantes en al menos uno de los objetivos es-
pecificos propuestos.
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CURRICULO DE MEDICINA: VISION DE LOS ACTORES DEL CURRICULUM, PROFESORES,

ALUMNOS Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

E. Jedlicki, C. Hanne, L Martinez, A. Mena, E. Rosselot, E. Troncoso, A. Estévez, M. 1. Jirdn, D. Rios, I. Lépez, E. Mateluna
Comision de Evaluacion del Cambio Curricular de la Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: La primera promocion de mé-
dicos del NC ingreso el afio 1997 y egresd el 2004.
Objetivo: Conocer y comparar opiniones de los
actores del nuevo curriculum de la carrera de Me-
dicina y compararlos con los objetivos generales
planteados al iniciar el cambio curricular.

Metodologia: 8 Grupos focales realizados
con: Profesores de Ciencias Basicas, de Huma-
nidades Meédicas y Formacién General, de 4°,
5° afio e internados; de Delegados de curso, de
alumnos y de personal de secretaria de la Escue-
la e ICBM. Las grabaciones se estdn analizando
con el programa aquad® y aqui se presenta un
analisis preliminar de las tendencias de las opi-
niones vertidas usando las categorias de acredi-
tacion de la CNAP.

Resultados: A.- Todos los grupos participan-
tes muestran: -alto grado de desconocimiento, o
no identificacién, de los objetivos de la carrera y
del programa en que participan; falta de informa-

cién oportuna oficial; la Escuela y las autoridades
se perciben como entes lejanos, poco accesibles.
B:-Los alumnos: perciben que el aprendizaje en el
estudiante aumenta el trabajo que deben hacer
solos y lo resienten; notan falta de formacion do-
cente de sus ayudantes y profesores; hacen dife-
rencia entre ser buen investigador y buen docente;
perciben inequidad entre las distintas sedes y les
preocupa la posible pérdida de campos clinicos;
desconocen los servicios de bienestar disponibles
y sus derechos; reconocen la mejoria en infraes-
tructura de la biblioteca y los auditorios; C: Los
docentes celebran positivamente haber logrado
programas y evaluaciones comunes entre los dife-
rentes campos clinicos. D: Tono emocional: entre
los alumnos el sentimiento que predomind fue ra-
bia, entre los docentes desconcierto sobre los pro-
cedimientos y entre las secretarias confusion ini-
cial ante las nuevas circunstancias lo que fue supe-
rado al tercer afio de ejecucion.

NEUROANATOMIA BASADA EN APRENDIZAJE EN BASE A PROBLEMAS (ABP)

Jiménez L, Miranda JP, Quilodran J, Valdés J.

Programa de Anatomia y Biologia del desarrollo, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: El estudio de la Morfologia y es-
pecialmente de la Neuroanatomia frecuentemen-
te es descrito por los alumnos como una de las
areas de estudio de mayor dificultad. Por esto ha
sido necesario adoptar un recurso estratégico y
metodolégico que permita facilitar su aprendiza-
je. El Aprendizaje en Base a Problemas (ABP) es
una estrategia de enfoque pedagdgico, encamina-
do a facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje
y de formacion del estudiante.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo
para evaluar la utilizacién de este instrumento, en
67 alumnos del 1° Afio de Fonoaudiologia y Tera-
pia Ocupacional, quienes tienen un plan comin
para la asignatura de Neuroanatomia. Se les apli-
co el método de ensefianza tradicional, a través de
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seminario tedrico practicos (STP) y se les incor-
poré ABP. Al final del curso se evalu6 desempefio
académico y satisfaccion de los alumnos en rela-
cion a la percepcion de la metodologia, logros y
necesidad de recurrencia a bibliografia.

Resultados: Se encontré que los alumnos que tie-
nen incorporado ABP a su proceso de ensefianza,
significativamente tienen un mejor rendimiento aca-
démico (p < 0,0052), concurren en menor medida a
la biblioteca (p < 0,007) y requieren menor utiliza-
cién de bibliografia (p < 0,04). No encontramos otras
diferencias en el aprendizaje. Por lo que propone-
mos la utilizacion de ABP como un método comple-
mentario a la ensefianza médica tradicional, espe-
cialmente en asignaturas referidas como de mayor
complejidad por los alumnos.
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REPETIR UNA ESTACION OSCE... { MEJORA EL RENDIMIENTO DE LOS ALUMNOS?

Astrid Jiusan L., Verénica Villarreal V.

Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Departamentos de Pediatria y Cirugia Infantil Norte y Occidente.

Introduccion: La Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile introdujo el examen OSCE,
en Pediatria el afio 2001, evaluando, en promedio,
cien alumnos por vez, en dos circuitos de 25 esta-
ciones (22, de evaluacién y 3 de descanso). Se han
construido 77 estaciones. Objetivo: evaluar la hi-
potesis que reutilizar estaciones OSCE no influye
en el rendimiento promedio.

Metodologia: Estudio comparativo de los resul-
tados de las estaciones desde el afio 2000 al 2004 con
datos obtenidos de los registros existentes de la Fa-
cultad. Se compar6 los promedios de los alumnos en
cada aplicacion de una misma estacion, con un nivel
alfa 0,05 para grupos independientes. Para asegurar
la correccidn de esta comparacion se analizé las dife-
rencias entre las desviaciones estdndar de los grupos
comparados. Cada estacion no sufrié modificacio-

nes en sus distintas aplicaciones.

Resultados: Las 11 estaciones fueron aplicadas
30 veces resultando un ndmero de 19 oscilaciones del
puntaje. Se detectaron incrementos y disminuciones
erraticas en promedio y medianas del puntaje, en
cifras relativamente semejantes. En estas 19 oscila-
ciones del puntaje hubo 7 alzas (37%) y 5 (26%)
descensos significativos. En los 7 casos restantes
(37%) la variacion no fue significativa. Las 4 estacio-
nes de buzén se aplicaron 11 veces, con un total de 7
oscilaciones: 3 alzas y 2 descensos. Las 7 estaciones
con evaluador se aplicaron 19 veces, con un total de
12 oscilaciones: 4 alzas y 3 descensos.

Conclusiones: La aplicacién repetida de una
estacion OSCE no determina un alza de puntaje ni
en las estaciones de buzon ni en aquéllas con
evaluador.

EVALUACION FINAL DE UNA ASIGNATURA DE LA CARRERA DE KINESIOLOGIA A TRAVES

DE UN PROCESO DE CALIDAD

Jaime Leppe, Daniela Mardones, Luis Henriquez, Mauricio Venegas, Claudio Tapia, Manuel Cobo, David Vilches

Universidad Mayor.

Introduccién: El concepto de evaluacion pue-
de ser definido como el proceso de recopilacion de
informaciones a través de medios formales, con el
fin de emitir juicios valorativos que sirvan de base
para la toma de decisiones en educacion. Los do-
centes de la asignatura de Kinesiologia I de la Uni-
versidad Mayor evalud su proceso del afio acadé-
mico 2004 evidenciando que la meta final no se
cumplié a cabalidad. Con el objetivo de revertir
esta situacion el equipo de trabajo utilizdé un siste-
ma estructurado de evaluacion de calidad.

Metodologia: El proceso consiste en las siguien-
tes etapas. 1) Planteamiento y definicion de los pro-
blemas. 2) clasificacion de los problemas. 3)
Priorizacion de los problemas por parte del gru-
po de profesores. 4) Disefio de un mapa de Isikawa
identificando causas troncales y causas raices. 5)
Utilizacion de matriz decisional para estructurar
la intervencion de o las soluciones. 6) Interven-
cion-solucién al problema. 7) Reevaluacion. Cada

etapa posee un sistema de trabajo que incluye un
moderador que orienta y dirige a los participan-
tes. Las etapas deben sucederse en orden permi-
tiendo la vuelta atrds en algunos puntos. En nues-
tro caso el problema se defini6 como; «El incum-
plimiento de uno de los objetivos terminales de la
asignatura».

Resultados: El proceso de evaluacion demos-
tré como causas troncales de nuestro problema
un proceso de transferencia insuficiente por parte
del alumno. Siendo causales, el tipo de metodolo-
gia y los elementos de evaluacion utilizados. A tra-
vés de una matriz decisional, adaptada para este
rubro, se determind entre otros el realizar un pro-
ceso de capacitacion al grupo docente en los con-
ceptos de: marco de pensamiento, adquisicion,
internalizacion y transferencia del conocimiento.

Conclusiones: Se recomienda reestructuracion
de la metodologia y elementos de evaluacién a uti-
lizar en el periodo académico 2005.
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PERCEPCIONES DE LOS ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE AL TERMINAR SUS ESTUDIOS

llse L6opez B., Enrique Mandiola C.

Departamento de Educacién en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introducciéon: La consulta de la opinion de
los estudiantes es un hecho sisteméatico en esta
Facultad al finalizar cada asignatura. Objeti-
vos: Conocer la percepcion sobre logros alcan-
zados en relacion al desarrollo de algunos va-
lores; calidad de relacion con sus comparfieros;
opinion sobre los docentes de ramos basicos y
de asignaturas profesionales; temores con res-
pecto a su futuro.

Metodologia: Se aplicd cuestionario con 67 afir-
maciones, tipo Likert a los estudiantes del dltimo
afio de cada una de las ocho escuelas de la Facul-
tad de Medicina al terminar el afio 2004.

Resultados: Respondieron 326 alumnos. Res-
peto a los deméas -comunicacién, empatia, tole-
rancia, paciencia-, concentran el 80% o més de las
respuestas positivas. Al contrario, destaca 30,5%
que afirma «sus propios intereses estan antes que
nada». Las relaciones con los compafieros de es-

cuela muestran gran heterogeneidad. En cuatro
de las 8 aseveraciones un tercio de las respuestas se
ubica en la alternativa de indefinicion. Destacan
con 50% o més las calificaciones de «solidarios,
buenos compafieros, mejores amigos, siempre en-
contré ayuda». En el aspecto negativo, son egois-
tas (36,4%) y «solo les interesa competir» (21,1%);
la mayoria siente que se comparte poco con otras
escuelas. La opinion sobre los docentes de ciencias
basicas y profesionales, indica que 50% o menos
piensa que usan metodologias adecuadas, que son
justos, que les falta formacion pedagdgica, que les
permiten discrepar. Destaca una mejor opinién
sobre los instrumentos de evaluacién de los basi-
cos y para los profesionales que se ocupan de la
parte humana del alumno (50% versus 28%). 83%
se va feliz de haber estudiado en la Universidad de
Chile pero un 13,9% si estuviera en el momento de
postular lo haria a otra.

CARACTERIZACION DE HABITOS DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

T. Millan, M. Puxant, M. Ercolano
Facultad de Medicina, Campus Occidente, Universidad de Chile.

Introduccion: La carrera de Medicina deman-
da una alta exigencia en los héabitos de estudio
(HE). Estos hébitos son actualmente muy valo-
rados lo que obliga a identificar y desarrollar aque-
llos més eficientes. Los HE son importantes tanto
en el pregrado como en su formacion continua
como profesional. Objetivo: Conocer caracteris-
ticas de los HE y nivel de destrezas principales para
el estudio en alumnos de medicina con el fin de
fortalecer los aspectos deficitarios.

Metodologia: Disefio de encuesta de HE, vali-
dada y aplicada confidencial y voluntariamente, a
alumnos de primero y quinto afio de la carrera de
Medicina, Universidad de Chile, Campus Occiden-
te, aflo 2003. Se evaluaron los HE personales y des-
trezas principales para el estudio. Los datos se pro-
cesaron en Epiinfo 2003. Se analiz6 su distribu-
cidn porcentual.

Resultados: En 1° y 5° respectivamente, sin di-
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ferencias por sexo, los alumnos declararon en baja
proporcién poseer «siempre» HE personales, es-
tudiar en forma constante (3,3% y 2,9%), seguir
un método para preparar sus pruebas y examenes
(27,9% y 20,6%), tener un lugar apropiado para
el estudio ( 39,5% y 44,1%), tomar «muy buenos»
apuntes en clases (27,9% y 55,9%) y redactar in-
formes (41,9% y 42,4%). Las destrezas para el es-
tudio que destacaron fueron observar (48,8% y
61,8%) y escribir (512% y 61,8%). Mas
deficitarias: hablar, escuchar, leer, uso de base de
datos. El estudio individual preferido por la ma-
yoria. En quinto afio, 47,1% refiri6 haber repeti-
do alguna asignatura, 41,2% evalué como «regu-
lar» el rendimiento del Gltimo afio y sélo 18,2%
conocia su estilo de aprendizaje.

Conclusiones: Proponemos, por lo dindmico
y personalizado del proceso, seguimiento de las
cohortes evaluando periédicamente.
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(LA INTEGRACION DE LAS CIENCIAS PRECLINICAS EN EL CURRICULUM DE LAS CARRERAS

DE LA SALUD ES ALCANZABLE?

Pedro Montecinos B., Dolly Standen I., Gloria Rodriguez M.

Departamento de Ciencias Preclinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera Temuco, Chile.

Introduccion: En 1995 se efectud en la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Frontera de
Temuco, un proceso de revision de los Planes de
Estudio de Pregrado de las carreras de la Salud.
Finalizada esta revision, se decidi6 modificar la
practica docente introduciendo la metodologia de
ABP, dadas las principales criticas sefialadas en esa
revision, como la falta de integracion de las discipli-
nas preclinicas entre ellasy con las del area clinica.

Metodologia: Se describe el trabajo realizado
por los académicos del Departamento de Ciencias
Preclinicas de la Universidad de la Frontera de
Temuco, en la organizacién, disefio, ejecucion y
evaluacion de los cambios en la actividad docente
de Pregrado para las 6 carreras de la Facultad, cuya
innovacion curricular se encuentra actualmente
en desarrollo.

Resultados: Las actividades docentes realiza-
das se encuentran evaluadas positivamente por los
estudiantes y los resultados obtenidos por ellos en

cada uno de los bloques cursados a la fecha, han
sido protocolizados en las actas de calificaciones
correspondientes. La adecuacion a los requeri-
mientos de cada una de las carreras, la disminu-
cion del tiempo dedicado a actividades intra-aula
y la generaciéon de todo el material requerido para
la implementacion del nuevo sistema docente, fue
un desafio que consumié mucho tiempo y requi-
rié de un ingente esfuerzo organizativo y creativo
del grupo de académicos.

Conclusiones: El trabajo realizado y los resul-
tados obtenidos hasta ahora nos permiten afir-
mar que, cumpliéndose ciertas condiciones de or-
ganizacion y de disposicién de los participantes,
la integracién horizontal en la docencia de las cien-
cias preclinicas de las carreras de la salud es perfec-
tamente alcanzable. Por otra parte, la utilizacion
de la metodologia de «aprendizaje basado en pro-
blemas» facilita especialmente la integracion te-
maética en sentido vertical.

ASERTIVIDAD: LA DEFENSA DE LOS PROPIOS DERECHOS EN EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

Montenegro M A., Ornstein C., Contente A.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: El perfil del Estudiante de Medi-
cina, fantaseado o real, es que se trata de un joven
de gran potencial cognitivo, con una alta
autoestima probablemente reforzada desde la es-
colaridad temprana, y que legitima con absoluta
claridad sus opciones en la vida. En la multiplici-
dad de los roles cotidianos, se ejercitan deberes y
derechos, siendo en nuestra cultura més fécil ejer-
cer con propiedad los deberes que los derechos.
Con los primeros habitualmente se logra afecto y
reconocimiento; con los Ultimos sin embargo, lo
més probable es que emerjan sentimientos
displacenteros tales como temor, culpa y rechazo.
En Psicologia y particularmente en Teoria de la
Comunicacion, se denomina ASERTIVIDAD a la
capacidad de reconocer los propios derechos y
defenderlos, es decir alcanzar las metas propues-
tas segun los propios intereses, sin vulnerar los
derechos de los demés. El concepto de asertividad

se basa en la premisa de que cada persona posee
ciertos derechos bésicos, entre los cuales se cuen-
tan: Establecer las propias prioridades; Rechazar
peticiones en las que eventualmente la persona se
pueda sentir vulnerada, sin sentir culpa; Legiti-
mar la propia expresion de deseos, sin violentar
los derechos de los demés; Reconocer que las pro-
pias necesidades son igual de importantes que las
de los demas; Reconocer y validar la posibilidad
de cometer errores.

Metodologia: En el contexto de la Unidad de
Comunicacion, parte de las asignaturas Introduc-
cién a la Clinica impartida a estudiantes de Il ni-
vel de Carrera de Medicina, se les administra un
Test de Asertividad, de forma de evaluar las con-
ductas asertivas, no asertivas y agresivas de los es-
tudiantes. Reportamos aqui los resultados obte-
nidos en la aplicacién del test de asertividad, a un
grupo de 28 estudiantes.
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¢SON DETERMINANTES LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES

EN SU RENDIMIENTO ACADEMICO?

Sergio Mora, Gabriela Diaz V.

Programa Farmacologia Molecular y Clinica (ICBM), Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: Los estilos de aprendizaje cons-
tituyen las distintas estrategias que utilizamos para
manejar la informacidn. La calidad del aprendi-
zaje, el comportamiento del estudiante en el aula
y, probablemente, su rendimiento académico van
a estar fuertemente determinados por el sistema
de representacion que utilice el profesor. Objeti-
vo: establecer una correlacion entre los diferentes
estilos de aprendizaje de los estudiantes de 3° de
Enfermeria y el rendimiento final obtenido en la
asignatura de Farmacologia 2004.

Metodologia: Los estilos de aprendizaje (visual,
auditivo o kinestésico) de los estudiantes fueron es-
tablecidos aplicando un inventario con 8 preguntas
de seleccién mudiltiple, la que fue respondida por 72
estudiantes. El estilo de aprendizaje de cada alumno
fue relacionado con su calificacion final.

Resultados: El 35% de los alumnos recurren

preferentemente al sistema de representacion vi-
sual y 32% al auditivo, solo el 14% se inclina por el
kinestésico. En el 11% de los casos no fue posible
discriminar entre los sistemas visual y auditivo y
en el 8% entre kinestésico y auditivo. Al analizar
las calificaciones obtenidas, encontramos que el
rendimiento fue significativamente mayor en los
alumnos visuales que en los auditivos, kinestésicos
y kinestésico/auditivo. 7 de los 8 estudiantes que
mostraron preferencia por el sistema visual obtu-
vieron notas superiores a 5,4, mientras que todos
los alumnos que obtuvieron notas inferiores a 4,6
tenian mayor preferencia por el sistema auditivo.

Conclusiones: En base a los resultados obteni-
dos, consideramos que para potenciar el aprendi-
zaje de nuestros alumnos es fundamental organi-
zar la metodologia docente tomando en cuenta
sus distintos estilos de aprendizaje.

INNOVACION EDUCATIVA EN CURSO DE FISIOLOGIA MEDICA

Daniel Moraga, Fernando Moraga, Roberto Sagredo, Nicolés Velasco.

Escuela de Medicina, Universidad Catolica del Norte.

Introduccién: El curso de Fisiologia de la Es-
cuela de Medicina de la Universidad Catdlica del
Norte, se estructurd sobre la base de un disefio
curricular innovador utilizando 12 ciclos de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) tipo hi-
brido, reforzados con clases tradicionales y mudlti-
ples actividades de evaluacion. La idea central de-
trés de este disefio es la motivacion y facilitacion
en los alumnos de diversas formas de aprendizaje
(auténomo, activo, significativo y grupal) junto
con asegurar que la sintesis de los temas mas fun-
damentales y complejos estuviese apropiadamen-
te revisada en clases tradicionales después del tra-
bajo tutorial y de autoaprendizaje.

Metodologia: El curso de dividié por afinidad
en 5 grupos de 10 alumnos que trabajaron juntos
durante el semestre. Cada grupo tuvo un alumno
jefe quien junto a un secretario tenian la mision de
organizar el trabajo grupal en el aula. Cada gru-
po contd con un tutor facilitador y evaluador que
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rotaba cada 3-4 ciclos. Durante cada sesion grupal
los alumnos construian activamente su aprendi-
zaje a través de la presentacion de tareas diarias y
las discusiones de los trabajos de sus compafieros.
La evaluacion del curso incluyd: 1) autoevaluacion
del trabajo tutorial; 2) evaluaciones entre alum-
nos del mismo grupo, 3) evaluaciones del tutor a
cada alumno de wun grupo, 4) evaluaciones
sumativas individuales de alta complejidad; 5)
evaluacion grupal de debate verbal entre los gru-
pos al final del curso sobre un caso integrador; 6)
evaluacion de un mapa conceptual de fisiologia y
7) Examen Final.

Resultados: Todos los alumnos cumplieron con
entusiasmo las actividades programadas y refirie-
ron haber disfrutado la experiencia de aprender a
aprender y el trabajo grupal. Los alumnos evalua-
ron muy positivamente el curso en un foro abier-
to y lo premiaron como la mejor asignatura de
segundo afio.
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OSCE: UNA INNOVACION EN EL EXAMEN FINAL DE INTERNADO DE MEDICINA

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

Introduccién: EI OSCE se ha aplicado los ulti-
mos afios en Chile, pero las experiencias comuni-
cadas son escasas. Nuestra escuela aplica el OSCE
para la evaluacion de todas las asignaturas clini-
cas. Objetivos: compartir nuestra experiencia en
la aplicacion del OSCE como examen final del In-
ternado de Medicina, analizar el nivel y la distri-
bucién de las calificaciones y correlacionarlas con
las notas de actividades practicas, pruebas escritas
y notas finales del Internado.

Metodologia: Se analizan tres examenes
OSCE, aplicados a 65 internos, 47 estaciones en
total; 50% con pacientes reales o simulados, con
un tiempo de 10 minutos/estacion. Promedio
de preguntas por interno: 165. El nivel de apro-
bacion se estableci6 en 60% de respuestas co-
rrectas (nota 4).

Resultados: rangos de respuestas correctas:
55,3% y 86,4%; promedio 71,2%. El desempefio

de los estudiantes no es parejo en todos los temas:
alcanzan 100% en algunas estaciones; en otras no
alcanzan 60%. Existe una correlacion significati-
va entre calificaciones del OSCE con las notas de
las pruebas escritas y las notas finales (p value
<0,05), no asi con las notas de las actividades prac-
ticas. Destacamos que las calificaciones del OSCE
constituyen el 30% de la nota final.

Conclusiones: EI OSCE como examen final del
Internado de Medicina es vélido, objetivo y se
correlaciona significativamente con la nota final
del Internado. Discrimina adecuadamente y per-
mite examinar una amplia gama de contenidos.
Creemos que aunque la utilizacion del OSCE ini-
cialmente podria resultar en notas inferiores a
otras escuelas de Medicina, esto implica el mejor
estimulo para progresar, manteniendo la riguro-
sidad en el cumplimiento de las metas para for-
mar mejores médicos.

COMPARACION ENTRE OSCE Y EXAMEN ORAL EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE

ODONTOPEDIATRIA 2003. UNIVERSIDAD DE CHILE

Andrea Mufioz M., Gisela Zillmann G.
Facultad de Odontologia. Universidad de Chile.

Introduccion: Tradicionalmente la evaluacion fi-
nal en Pregrado de Odontopediatria ha sido el exa-
men oral con comisidn (3 profesores): el estudiante
sorteaba 2 0 3 preguntas, debiendo responder en un
tiempo variable. Segun el Reglamento de Odonto-
logia, deben rendir examen quienes no cumplen re-
quisitos académicos de eximicion. Objetivo: Com-
parar examen oral ante comision y la metodologia
OSCE como examen final en Odontopediatria.

Metodologia: A 24 estudiantes de 4to afio de
pregrado de Odontopediatria se aplicd un examen
mixto consistente en: una primera parte con
OSCE, (9 estaciones, correspondientes a diferen-
tes contenidos); una segunda parte donde los es-
tudiantes fueron examinados oralmente. Cada
examen fue calificado en escala de 1 a 7; la califica-
cion final correspondié a una ponderacion de cada
examen. Se analizaron los resultados descrip-
tivamente, se efectu6 test de Shapiro-Wilk para

verificar normalidad; se analiz6 mediante el test
de Wilcoxon la comparacién de resultados entre
ambas pruebas.

Resultados: Ambos presentan  distribucién
normal. El examen oral presenta un rango de dis-
tribucion entre 4 y 7, con media, moda y mediana
de 6 (DS = 0,66; IC = 5,7 — 6,2). El OSCE presenta
una distribucién mas variada, con rango entre
3,04 y 5,64 (promedio = 4,13, en datos agrupados
la moda = 4,0-4,99 y mediana dentro del rango =
4,13; DS = 0,57; IC = 3,89 — 4,37). Los resultados
obtenidos entre ambos examenes arrojaron dife-
rencia estadisticamente significativa (p = 0,000).

Conclusiones: OSCE es una alternativa maés
objetiva que el examen oral, disminuyendo sesgos
entre integrantes de una comisién. Es mas adecua-
do en asignaturas clinicas. Posibilita evaluar di-
versos contenidos y su aplicacién en circunstan-
cias semejantes al trabajo habitual.
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DISENO DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL PROCESO EN DOCENCIA CLINICA

Nancy Navarro

Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud Universidad de La Frontera.

Introduccién: La formacion del profesional de
la salud se caracteriza por un proceso de ensefian-
za/aprendizaje con un alto componente de docen-
cia clinica. Como objetivo se planted disefiar un
instrumento de evaluacién del proceso ensefian-
za/aprendizaje clinico.

Metodologia: Se construyd un instrumento de
evaluacion con cinco dimensiones representativas
del proceso ensefianza - aprendizaje clinico (orga-
nizacion de programas, practica docente, rol del
estudiante, con suficientes ftems que aseguren con-
sistencia interna del instrumento. Se utiliz6 una
escala tipo Likert (1-5). Se valido el instrumento y
se usd andlisis estadisticos en SPSS. La confiabilidad
del instrumento se realiz6 a través del alfa de
Cronbach y andlisis factorial que da cuenta de la
consistencia interna del instrumento.

Resultados: El instrumento qued6 constituido

con 67 fitems: organizacién de programas (12),
practica docente (19), rol del estudiante (14),
ambiente de aprendizaje (8), experiencia clinica
(8) y apreciacion general (6). El andlisis factorial
confirmatorio identifico diez dominios diferentes,
siete de ellos tienen un alto valor de correlacion
con la dimension a evaluar. ldentificAndose dos
dominios en organizacién de programas (a 0.8917,
a 0.8086), dos en préactica docente (o 0.9296,
0.9296), tres en rol estudiante (a 0.7335, a 0.7128,
a 0.6293), uno en ambiente de aprendizaje (a
0.9234) y dos en experiencia clinica (a 0.8441, a
0.8424).

Conclusiones: Con dicho instrumento se obten-
dra informacion confiable, sustentando el analisis y
la reflexion del proceso educativo, contribuyendo a
mejorar la calidad de los procesos de formacion de
los profesionales del area de la salud.

OSCE EN EL PROCESO DE EVALUACION FINAL DE LA BECA DE RADIOLOGIA, UNIVERSIDAD

DE CHILE. EXPERIENCIAS DE 2004 Y 2005

Ximena Ortega, D. Ortega, R. Lillo, G. Aravena

Departamento de Radiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: Considerando que la Evaluacion
Clinica Objetiva y Estructurada (OSCE) ofrece re-
levantes ventajas en la evaluacion de competen-
cias, se decidid incluirla en el proceso de evalua-
cion final de la beca de especializacion en Radiolo-
gia. Objetivo: Comunicar nuestra experiencia en
la utilizacion de este instrumento de evaluacion
aplicado al grupo de estudiantes de postgrado con
el fin de evaluar su desempefio profesional como
especialistas.

Metodologia: La metodologia aplicada consis-
tio en un examen de 24 estaciones, construidas a
partir de la definicion de los objetivos terminales
de la beca de Radiologia. EI ambiente fisico fue el
Servicio de Radiologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, montando las estaciones en
los propios sitios de trabajo habituales. Se evalua-
ron destrezas como: reconocimiento e informe de
diversas patologias en técnicas convencionales,
ecografia, scanner, resonancia  magnética vy
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mamografia; interaccion con pacientes para la pre-
paracion de procedimientos intervencionales, dis-
cusion de informes radioldgicos y consejo en protec-
cién radioldgica e indicacion de examenes; y la reali-
zacién de procedimientos con distintas técnicas. Se
utilizaron pacientes simulados, estandarizados,
fantomas, copias impresas de examenes. Cada esta-
cién fue evaluada por sus disefiadores, de acuerdo a
una pauta preestablecida, con ponderacion homo-
génea, obteniendo el puntaje final como la suma de
los valores de las estaciones. Opiniones sobre el pro-
ceso fueron obtenidas mediante una encuesta a los
becados y a sus evaluadores. En la primera ocasion
se realiz6 un registro audiovisual de la experiencia.

Conclusiones: Los resultados permiten con-
cluir que el método tuvo amplia aceptacién en-
tre los examinados destacAndose su carécter
objetivo y construccion sistematica en relacion
a las competencias exhibidas por los especialis-
tas.



RESUMENES DE TRABAJOS

ASPECTOS A CONSIDERAR EN UNA EVALUACION FORMATIVA EN LA ASIGNATURA DE

MEDICINA FAMILIAR

Eleana Oyarzun, Christel Hanne.

Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Departamento de Atencion Primariay Salud Familiar.

Introduccién: En la formacion de Especialistas
de Medicina General Familiar, la asignatura de
Medicina Familiar es una asignatura teorico —
practica cuyo sistema de evaluacion de los resi-
dentes contempla evaluaciones sumativas de co-
nocimientos, habitos y actitudes, habilidades y
destrezas, con criterios e instrumentos de evalua-
cion claramente definidos. Se realiza ademé&s eva-
luaciones formativas a los residentes, que consis-
ten en observaciéon directa, atencién conjunta, re-
vision de fichas, revision de videos. No existe para
ello, instrumentos de evaluacion formativa obje-
tivos, elaborados con el fin de valorar la capaci-
dad del becado en forma continuada y progresiva
en el nucleo de competencias esenciales. Objetivo:
Revisar qué aspectos debe considerar una guia de
evaluacion que documente la competencia en éareas
tales como habilidades interpersonales y de comu-
nicacién y ciencia clinica.

Metodologia: Estudio cualitativo en que se rea-
lizé revision bibliografica orientada a la revision
del modelo de Medicina familiar, sus principios,
aprendizaje y ensefianza, rol del tutor, evaluacion
del estudiante y del profesor, programas de requi-
sitos, entre otros. Grupo focal conformada por
seis medicos familiares tutores de residentes, con
experiencia docente entre dos y diez afios.

Resultados: Existe consenso en la importancia
de evaluar las competencias de los residentes en
forma efectiva y éptima, informandoles de sus lo-
gros, ayudandoles a corregir sus errores, motivan-
dolos y reforzando su desempefio.

Conclusiones: El rol del tutor debe ser activo y tener
en cuenta que la evaluacion formativa es para servir al
estudiante. Debe haber pautas de evaluacién de desem-
pefio diferenciadas para cada area de la asignatura, con
indicadores. Ademas debe contemplar item de auto eva-
luacion y entrega de feedback.

CONDUCTAS ABUSIVAS EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

Miguel Angel Pantoja, Nancy Navarro.

Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina Universidad de La Frontera, Temuco.

Introduccién: Las conductas abusivas en gene-
ral y las de tipo sexual en particular, son especial-
mente graves por sus connotaciones y consecuen-
cias. El 2002 describimos las conductas abusivas
en estudiantes de Medicina de la Universidad de
La Frontera demostrando abusos verbales, psico-
I6gicos, de tipo fisico y sexual en grados variables.
Objetivo: Analizar la percepcion del alumnado de
Medicina, Odontologia, Enfermeria, Obstetricia,
Nutricion, Tecnologia Médica y Kinesiologia res-
pecto de conductas abusivas experimentadas por
ellos durante su formacion.

Metodologia: Se aplica una encuesta simulta-
nea, voluntaria, con consentimiento informado,
a 398 alumnos de distintos niveles de las carreras
impartidas por la Facultad de Medicina, orienta-
da a determinar la existencia de distintos tipos de
abusos. Se obtienen las estadisticas descriptivas
desde una base de datos en SPSS v 10.0.

Resultados: La edad promedio es 21,55 afios, con

37,9% hombres y 61,8% mujeres. Las formas maés
frecuentes de abuso corresponden al abuso psicold-
gico y al abuso verbal. El maltrato fisico y el abuso
sexual alcanzan menores proporciones, pero son de
mayor connotacion. Los docentes predominan en
abusos verbales y sicolégicos, mientras que alumnos
en el abuso fisico. En abuso sexual tanto docentes
como alumnos aparecen como igualmente respon-
sables. 14% del alumnado se reconoce como sujeto
gue abusa. Entre los efectos del abuso destacan el
dafio en la salud mental y dafio de imagen del médi-
co. 8,8% cree en su efecto permanente.

Conclusiones: La violencia es un fendmeno cre-
ciente en la sociedad actual. Este estudio comple-
menta estudios previos y permite observar que las
situaciones abusivas existen en todos los progra-
mas de formacién de pregrado de la Facultad de
Medicina de la UFRO, destacando los abusos ver-
bales y psicoldgicos. Por las potenciales secuelas,
el estudio es una alerta sobre la situacion.
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RESUMENES DE TRABAJOS

EVALUACION DE LAS ASIGNATURAS DE SALUD PUBLICA, EN PREGRADO DE MEDICINA,

UNIVERSIDAD DE CHILE 2003

Ana Pereira S., Maria Elena Alvarado B., Maria Soledad Martinez G., Gladys Yentzen M.

Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién: Comparar la opinion de los
alumnos de los cursos de Salud Pdblica (SP) 2003
entre si. Comparar los cursos de Salud Publica
(SP) 2003 con los cursos del mismo nivel de la ca-
rrera de Medicina.

Metodologia: Estudio transversal de resulta-
dos de la Evaluacion de la Calidad de la Docencia.
Se compard la evaluacién realizada por los estu-
diantes de SP I, Il y Il afio 2003 con la respectiva
evaluacion de todas las asignaturas del nivel y se
comparé la evaluacion de los 3 cursos entre si. Se
utilizé métodos no pardmetricos y se considera-
ron asociaciones significativas con p-value <0.05.

Resultados: No se observa diferencias entre los
cursos SPI y SPIII con respecto al promedio de las
asignaturas del nivel. SPII fue peor evaluado que
el resto de las asignaturas. Al comparar SPI, SPII
y SPIII entre si, no se encuentran diferencias signi-
ficativas (71,3%, 64,1% y 73,9% de respuestas fa-

vorables respectivamente). La diferencia entre los
tres cursos estuvo dada en: existencia de mayor
informacién oportuna de actividades en SP |, ade-
cuada dificultad de las pruebas en SPIII, entrega
de notas fuera de plazo reglamentario mayor en
SPIl y poca utilidad de clases tedricas en los tres
cursos. Limitacién en el acceso bibliografico y fal-
ta de integracién entre los capitulos fue mayor en
SP 11

Conclusiones: Los resultados de la evaluacion
de un curso son el reflejo de la interaccion de mul-
tiples factores, tales como la duracién, horario,
percepcion de la utilidad del curso por los alum-
nos, recursos fisicos, calidad de la docencia, dedi-
cacion de los docentes y metodologia utilizada,
entre otros. Algunos elementos para mejorar la
evaluacion son: reduccion de clases tedricas, cali-
dad de los sistemas de evaluacién y entrega de no-
tas en tiempo adecuado.

PERCEPCIQN DE ESTRES EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LAS CARRERAS DE MEDICINA,
PSICOLOGIAY CIENCIAS POLITICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Luis Ramirez F., Eduardo Fasce H., Gracia Navarro S., Pilar Ibafiez G.

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

Introduccion: El propdsito fue determinar el gra-
do de estrés de estudiantes primer afio de Medicina
(MED), Psicologia (PSI) y Ciencias Politicas (CP) de
la Universidad de Concepcion del 2003, y conocer
las estrategias de afrontamiento utilizadas.

Metodologia: Se aplicd un cuestionario Likert
de 22 Items de estresores y 16 relacionados con el
uso y efectividad de estrategias de afrontamiento.
La significacion de las diferencias para estresores
entre carreras se evalué con «t» de Student y entre
uso de estrategias mediante prueba Kruskal -
Wallis; correlaciones entre uso de estrategias y efec-
tividad de afrontamiento mediante test de Pearson.

Resultados: factores estresantes: Lo que acon-
tece en el mundo: MED: hombres (H) 53,1%, mu-
jeres (M) 45,5%; PSI: H 55,6%, M 29,45%; CP: H
43,8%, M 447%. La situacion personal-afectiva:
MED: H 54%, M 58,8%; PSI: H 66,7%, M 88,2%,
CP: H 55%, M 82,7%. La situacion en el hogar:
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MED: H 71,4%, M 66,7%; PSI: H 66,7%, M 87,5%;
CP: H 74,4%, M 78,7%. El quehacer académico en
general: MED: H 23,4%, M 45,5%; PSI: H 33,3%,
M 64,7%; CP: H 28,6%, M 57,9%. Diferencias sig-
nificativas entre hombres y mujeres de las tres ca-
rreras en los factores académicos y personales (p<
0,05).

Estrategias mas utilizadas: Hablar con terapeu-
tas, sacerdotes, consejeros (MED 0,76, PSI 0,75,
CP 0,58). Negar el problema (MED 0,70). Hablar
con familia (MED 0,61, PSI 0,50, CP 0,57). Tomar
medicamentos (MED 0,58, PSI 0,55). Solucionar
problema (CP 0,54).

Conclusiones: Existen variables personales y ge-
nerales percibidas como estresantes que sugie-
ren poner mas atencion a las situaciones de nues-
tros estudiantes de primer afio e incorporar estra-
tegias de aprendizajes dentro del plan de estudio
que les permita un mejor afrontamiento.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

12th Ottawa International Conference on Medical Education.
20 al 24 de Mayo de 2006, New York www.c3ny.org

x 13th Ottawa International Conference on Medical Education
Marzo de 2008 — Melbourne, Australia. www.ozzawal3.com
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el
International Committee of Medical Journal Editors:
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El trabajo debe ser escrito en papel tamafio
carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen
tres (3) cm. en los cuatro bordes.

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

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

Se debe adjuntar la versibn completa en
diskette de 3,5”, o enviar por correo electrd-
nico a : efasce@udec.cl

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

Los articulos de investigacion deben dividirse
en secciones tituladas «Introduccién», «Ma-
terial y Método», «Resultados» y «Discusiony.

Otro tipo de articulos, tales como «Revision
bibliografica» y «Articulos de Revision», pue-
den presentarse en otros formatos pero de-
ben ser aprobados por los editores.

El ordenamiento de cada trabajo sera el si-
guiente;

8.1.  Pé&ginadel titulo:

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

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

8.2.  Resumen:

Se incluye en la segunda pégina y debe con-
tener un méximo de 300 palabras, sin incluir
abreviaturas no estandarizadas. Se debe agre-
gar su traduccién al inglés conjuntamente con
la traduccion del titulo. La revista hard dicha
traduccién para quienes no estén en condi-

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

8.3.  Introduccion:

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

8.4. Material y Método:

Identifiqgue poblacion de estudio, métodos,
instrumentos y/o procedimientos empleados.
Si se emplearon métodos bien establecidos y
de uso frecuente (incluso métodos estadisti-
cos), limitese a nombrarlos y cite las referen-
cias respectivas. Cuando los métodos han sido
publicados pero no son bien conocidos, pro-
porcione las referencias y agregue una breve
descripcién. Si los métodos son nuevos o apli-
c¢6 modificaciones a métodos establecidos,
describalas con precision, justifiqgue su empleo
y enuncie sus limitaciones.

8.5. Resultados:

Siga una secuencia légica y concordante, en el
texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden
mostrar en tablas o figuras, pero no simulta-
neamente en ambas. En el texto, destaque las
observaciones importantes, sin repetir todos
los datos que se presentan en las tablas o figu-
ras. No mezcle la presentacién de los resulta-
dos con su discusion.

8.6.  Discusion:

Se trata de una discusion de los resultados ob-
tenidos en este trabajo y no una revisién del
tema en general. Discuta solamente los aspec-
tos nuevos e importantes que aporta su tra-
bajo y las conclusiones que Ud. propone a
partir de ellos. No repita detalladamente da-
tos que aparecen en «resultados». Haga ex-
plicitas las concordancias o discordancias de
sus hallazgos y sus limitaciones, comparan-
dolas con otros estudios relevantes, identifi-
cados mediante las citas bibliograficas respec-
tivas. Conecte sus conclusiones con los pro-
positos del estudio, que destac6 en la «intro-
duccion». Evite formular conclusiones que no
estén respaldadas por sus hallazgos, asi como
apoyarse en otros trabajos ain no termina-



INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

b).

c).

dos. Plantee nuevas hipotesis cuando parezca
adecuado, pero califiquelas claramente como
tales. Cuando sea apropiado, incluya sus re-
comendaciones.

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

8.8.  Referencias:

Limite las referencias (citas bibliogréficas)
idealmente a 20. Prefiera las que correspon-
dan a trabajos originales publicados en revis-
tas indexadas. Numere las referencias en el
orden en que se las menciona por primera vez
en el texto, identifiquelas con ndmeros
arabigos, colocados entre paréntesis al final
de la frase o parrafo en que se las alude. Las
referencias que sean citadas Unicamente en las
tablas o las leyendas de las figuras deben
numerarse en la secuencia que corresponda a
la primera vez que se citen dichas tablas o fi-
guras en el texto.

Los resimenes de presentaciones a Congresos
pueden ser citados como referencias sélo cuan-
do fueron publicados en revistas de circula-
ciébn comun. Si se publicaron en «Libros de
Resimenes», pueden citarse en el texto (entre
paréntesis), al final del parrafo pertinente,
pero no deben listarse entre las referencias.
El listado de referencias, debe tener el siguien-
te formato:

. Para articulos de revistas: Apellido e inicial

del nombre del o los autores, en mayusculas.
Mencione todos los autores cuando sean cua-
tro o menos; si son cinco o mas, incluya los
cuatro primeros y agregue «et al». Limite la
puntuacién a comas que separen a los autores
entre si. Sigue el titulo completo del articulo,
en su idioma original. Luego el nombre de la
revista en que aparecio, abreviado segun el
estilo usado por el Index Medicus, afio de pu-
blicacién; volumen de la revista: pagina ini-
cial y final del articulo. Ejemplo: MORRISON
E, RUCKER L, BOKER J, HOLLINGSHEAD
J, et al. A pilot randomized, controlled trial
of a longitudinal residents-as-teachers
curriculum. Acad Med 2003; 78: 722-729.

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

Para articulos en formato electronico: citar
autores, titulo del articulo y revista de origen
tal como para su publicacion en papel, indi-

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

8.9. Tablas:

Presente cada Tabla en hojas aparte, separan-
do sus celdas con doble espacio (1,5 lineas).
Numere las Tablas en orden consecutivo y asig-
neles un titulo que explique su contenido sin
necesidad de buscarlo en el texto del manus-
crito (Titulo de la Tabla). Sobre cada colum-
na coloque un encabezamiento corto o abre-
viado. Separe con lineas horizontales solamen-
te los encabezamientos de las columnas y los
titulos generales. Las columnas de datos de-
ben separarse por espacios y no por lineas verti-
cales. Cuando se requieran notas aclaratorias,
agréguelas al pie de la Tabla. Use notas
aclaratorias para todas las abreviaturas no
estandar. Cite cada Tabla en su orden consecuti-
vo de mencion en el texto del trabajo.

8.10. Figuras:

Se denomina figura a cualquier ilustracién que
no sea tabla (Ejs: gréaficos, radiografias, fo-
tos). Los graficos deben ser enviados en for-
mato jpg para la version electrénica y en re-
produccion fotografica (blanco y negro) ta-
mafio 9 x 12 c¢cm para la version impresa. Las
letras, nameros, flechas o simbolos deben ver-
se claros y nitidos en la fotografia y deben te-
ner un tamafio suficiente como para seguir
siendo legibles cuando la figura se reduzca de
tamafio en la publicacién. Sus titulos y leyen-
das no deben aparecer en la fotografia sino
que se incluiran en hoja aparte. En el respaldo
de cada foto debe anotarse, con l&piz de mina
0 una etiqueta pegada, el nimero de la figura,
el nombre del autor principal y una flecha in-
dicando su orientacién espacial. Cite cada fi-
gura en el texto, en orden consecutivo, si al-
guna figura reproduce material ya publica-
do, indique su fuente de origen y obtenga per-
miso escrito del autor y del editor original para
reproducirla en su trabajo.

8.11. Leyendas para las figuras:

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

8.12. Unidades de medida:

Use unidades correspondientes al sistema mé-
trico decimal.
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