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Introduccion: El objetivo de este trabajo es evaluar

un sistema para hallar oportunidades de mejora en la
ensefianza, partiendo de una encuesta de satisfaccion
de los alumnos.

Materiales y Métodos: Se administré una encuesta

a alumnos de 15 materias durante 2003, dividida en

3 secciones: datos generales, cuantitativa (escala de
Likert pentanivel) y cualitativa. Las preguntas se
agruparon en 5 dominios: satisfaccion general (SG),
actividad docente (AD), contenidos (Co), evaluacion (Ev)
y estructura y confort (EC). Se realizé analisis factorial y
determinacion de la confiabilidad mediante coeficiente
O de Cronbach. Las respuestas se evaluaron por mate-
ria y dominio, comparando niveles y significacion de las
diferencias con la prueba U de Mann-Whitney
Resultados: Se obtuvieron 179 encuestas de 190
alumnos ( 94%). El coeficiente O de Cronbach fue 0,90.
EC no correlacioné con los otros dominios.

Las respuestas se ubicaron: 27.6 % en nivel 3, 12.8 %
en los niveles inferiores y 57.7 % en los superiores,
indicando determinacion. En los niveles superiores SG
obtuvo 62%, AD 64%, Co 60%, Ev 49% y EC 50%,

las tedricas 80%, los practicos 51%, la posibilidad de
participar 61%, los contenidos 81% y los conocimientos
de los docentes 58%. El 83% recomendaria cursar
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en esta unidad (pregunta control). La pregunta referida
a los objetivos obtuvo la mayor indeterminacion.
Conclusiones: La encuesta demostré ser un instrumento
de medicion fiable. La comparacion entre materias
mediante analisis estadistico de las diferencias de
percepcion de los alumnos permitié determinar

las oportunidades individuales de mejora para cada
materia.

Palabras clave: Encuesta de Satisfaccién de Alumnos, Evaluacion
de la ensefianza, Docencia de grado, Calidad de la ensefianza.

Rationale: The aim of the study was to evaluate a
system to determine opportunities for teaching
improvement, from a survey of student perceptions,
and the level of student satisfaction regarding the
quality of medical education.

Methods: A survey divided into three main areas -
general data, quantitative and qualitative sections -
was carried out across a sample of students from 15
courses throughout 2003. For the quantitative section,
a five-level scale was used. Questions were grouped in
domains: general satisfaction (GS), teaching activity
(TA), contents (Co), evaluation (Ev) and structure and
comfort (SC). Factor analysis and reliability were
calculated using Spearman and simple correlation
matrix and Cronbach’s alpha-coefficient,

respectively. Answers were evaluated individually,

by domain and course, comparing levels and significan-
ce of the differences with the Mann-Whitney U test.
Results: 179 surveys were obtained from 190 students.
The Cronbach’s alpha-coefficient was 0.90.
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The answers indicated determination in choices,

since only 28% of the surveyed students chose the
indetermination level, while 13% chose the two lower
levels, and 59% chose the higher ones. In the higher
levels GS yielded 62%, TA 64%, Co 60%, Ev 49% and
SC 50%, and bedside training 51%. Among surveyed
students, 83% would recommend taking courses in the
hospital in question (control question). The question
referring to teaching objectives showed the highest
level of indetermination.

Conclusions: This student satisfaction survey proved
to be a reliable tool for the evaluation of education.
The analytical system comparing courses through
different statistical tools mainly used in quality
programs made it possible to identify specific
improvement opportunities for each course.

Key words: Student Satisfaction Survey, Evaluation of education,
Undergraduate medical education, Quality of education.

INTRODUCCION

El proceso de educacién médica de grado esta
sujeto a continuos cambios que intentan mejorar la
eficiencia del aprendizaje. La evaluacién de este
proceso tiene un rol fundamental como fuente de
informacién para detectar oportunidades de mejora
e implementar acciones correctivas. La opinion de
los estudiantes es consultada con frecuencia cre-
ciente, como un componente esencial para evaluar
la calidad de los procesos de ensefianza y aprendi-
zaje. Obtener la retroalimentacién de los alumnos
resulta aparentemente sencillo, sin embargo trans-
formar estas opiniones en informacién til para los
docentes constituye el verdadero desafio.

La administracion de encuestas de satisfaccion es
una practica creciente en la medicién de la calidad
docente en las facultades de medicina'®. No todos los
autores coinciden en la confiabilidad de las encues-
tas de satisfaccion de los alumnos con respecto a la
ensefianza. En efecto, muchos docentes argumentan
que los alumnos no deberian ser los evaluadores de
los docentes, y que la mayor parte de los instru-
mentos estan pobremente construidos’. De todas
maneras la confianza en la evaluacion de los alum-
nos es creciente *°, en especial cuando los instru-
mentos tienen disefio adecuado, se administran
correctamente y son interpretados cuidadosamen-
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te''2, Los instrumentos deben ser multidimensiona-
les, fiables, estables, validos y no afectarse por ses-
gos de interpretacién®. Pueden ser hallados ejem-
plos de encuestas administradas a estudiantes de
medicina en distintos paises ''*. Varias escuelas
requieren la evaluacién de los educandos como
parte de sus procesos de aseguramiento o mejora de
la calidad ™.

El objetivo de este trabajo es mostrar la imple-
mentacion y utilidad de un sistema de evaluacion de
la calidad de la ensenanza normalizado, util y con-
fiable, originado en las opiniones de los alumnos,
que permite la deteccion de las oportunidades de
mejora y la priorizacion de las mas relevantes,
mediante la aplicacion de un conjunto de herra-
mientas estadisticas habitualmente empleado en
los sistemas de calidad.

MATERIALES Y METODOS

El Hospital “Prof. Dr. Bernardo Houssay”, esta
Asociado a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, Argentina. Tanto el
Hospital como la Facultad son instituciones publi-
cas, sin cargo para la atencién de los pacientes o la
formacién médica de pregrado. En este Hospital
comenzamos a utilizar una encuesta de satisfaccién
de los alumnos durante el afio 2003.

Luego de considerar los datos de la consulta
bibliografica se definieron los dominios a encuestar
y se disenaron las preguntas para medir satisfac-
cién. Se construyé un cuestionario con 13 pregun-
tas, agrupadas en forma no matricial para evitar las
respuestas automatizadas. Se ajusté el instrumento
luego de una prueba piloto realizada en egresados
recientes para verificar la comprension de los tér-
minos utilizados, interrogando a cada uno acerca de
lo que interpretaba como contenido de cada pregun-
ta. Se les consulté ademads si consideraban que el
cuestionario media su propio grado de satisfacciéon
con el curso. Consideramos validado el instrumento
luego de los ajustes determinados en esta etapa.

El cuestionario consta de 3 partes (Apéndice I): a)
datos generales: 6 preguntas; b) sector cuantitativo
o cuerpo principal de la exploracion: 13 preguntas y
¢) sector cualitativo no cuantificable de comentarios
libres. La pregunta 8 se elaboré de acuerdo a la tipi-
ficacién de una pregunta control.

Las 13 preguntas del sector cuantitativo ofrecen
una escala categoérica de medicién ordinal tipo Likert
de 5 niveles, siendo 1 la puntuacién mas negativay 5
la més positiva, adaptando las propuestas al tipo de
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Tabla 1: Nivel de las respuestas para

cada pregunta
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pregunta. De acuerdo a su contenido las preguntas
del sector cuantitativo se agruparon por dominios
para el analisis, tal como muestra la tabla 1.

El estudio se orienté inicialmente en forma
transversal. Un encuestador, independiente de los
cuerpos docentes de cada materia, invité a los
alumnos de 15 materias cursadas en este Hospital
durante el afio 2003 a contestar la encuesta, en
forma anénima, a continuacién del examen final y
antes de conocerse la calificacién correspondiente.
La encuesta se administr6 luego de cursar las
siguientes materias: Cirugia, Dermatologia, Gine-
cologia, Medicina Interna A (Semiologia), Medicina
Interna B (Clinica y terapéutica), Neumologia,
Neurocirugia, Neurologia, Nutricién, Obstetricia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Trau-
matologia y Urologia.

Para el conjunto de datos obtenidos se realizé
analisis factorial por matrices de correlaciéon de
Spearman. La determinacién de la consistencia
interna se realiz6 calculando el coeficiente alfa de
Cronbach para las respuestas consideradas indivi-
dualmente, para los dominios y para los promedios
de los dominios para cada materia.

Los resultados se evaluaron de dos formas com-
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plementarias. La primera como proporciéon de res-
puestas en cada nivel para cada pregunta indivi-
dualmente y para las preguntas agrupadas por
dominio. La segunda determinando la mediana y
rango intercuartilico (RIC) de los valores de las res-
puestas de cada dominio. Se compararon los domi-
nios entre materias y con los resultados globales con
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney y se
determinaron los niveles de significacion estadisti-
ca. Se consider6 la diferencia como estadisticamen-
te significativa cuando la p resultaba menor a 0,05.

Se confeccion6 un grafico comparativo ordenando
los resultados de menor a mayor, insertando la media-
na global en la posicién correspondiente. Para el ana-
lisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 13.0.

Al finalizar cada una de las cursadas de cada una
de las materias se entreg6 a los encargados de ense-
fianza de cada materia el andlisis estadistico indivi-
dual, con un informe resumido.

Para preservar la confidencialidad de los datos y
evitar competitividad improductiva, las materias
fueron informadas en forma codificada. Esta confi-
dencialidad es mantenida en este informe ya que
consideramos que la implementacién de un modelo
de este tipo se beneficia con esta condicién.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 179 encuestas sobre 190 alumnos
que rindieron los respectivos exdmenes finales,
representando el 94% del universo teérico. Se divi-
dieron en 131 (73,2%) de género femenino y 48
(26,8%) de género masculino, con una edad de 25,3
con un desvio estandar de 2,4 anos. Dado que los
alumnos tienen la posibilidad de cursar varias
materias en el mismo Hospital a lo largo del perio-
do evaluado, es posible que los alumnos hayan res-
pondido la encuesta en varias materias cursadas a
lo largo del periodo de evaluacién. Los datos pre-
sentados a continuacién se refieren a alumnos-
materia. En los casos que una materia haya tenido
més de un curso durante el afio, los resultados se
suministran por materia, agrupando los alumnos de
todos los cursos.

El analisis de consistencia interna de la encuesta
muestra un coeficiente Ot de Cronbach de 0,90 cuan-
do se calcula en funcién de las respuestas indivi-
duales para cada pregunta, de 0,88 cuando se calcu-
la para las respuestas agrupadas por dominios y de
0,85 cuando se agrupan ademads por materia, supe-
rando en las 3 modalidades el valor 0,70 considera-
do aceptable 2%,

El analisis factorial de las preguntas considera-
das individualmente, determinada por la matriz de
correlaciéon de Spearman, aceptando un nivel de sig-
nificaciéon estadistica de o0 = 0,05 (dos colas) sélo
permite discriminar la pregunta 15 referida a
Estructura y Confort. La pregunta 8, tomada como
control, correlaciona con todas las otras excepto la
pregunta 15.

Las datos en la tabla 1 permiten apreciar que las
respuestas fueron elegidas indicando posicién frente
a la pregunta, ya que el nivel 3 de la escala de Likert,
que podria considerarse como nivel de indefinicién,
sélo fue seleccionado en el 28% de las posibilidades
totales. El 13% de las preguntas fue respondida en
los niveles 1 y 2, y el 59% en los niveles 4 y 5.
Adicionalmente, la comparacién de las proporciones
de los niveles obtenidos en las respuestas a cada pre-
gunta muestran amplia discriminacién en la selec-
cién de las mismas. Mas aun, las respuestas corres-
pondientes a las preguntas de un mismo dominio per-
miten observar discriminacion para cada uno de los
aspectos encuestados. Por ejemplo, en el dominio
Satisfaccién General la pregunta 8 obtuvo el 83% de
respuestas en los niveles 4-5 y 12% en el nivel 3; en
tanto la pregunta 19, que inquiria acerca de los obje-
tivos de la materia, obtuvo un 56% de respuestas en
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el nivel 3, representando el mayor nivel de indeter-
minacién del cuestionario, coincidente con lo obser-
vado en la matriz de correlacion.

El dominio Satisfaccién General mostré un 62%
de respuestas en nivel 4 y 5, 33% en el nivel inter-
medio y 5% en los niveles 1 y 2. En este dominio se
incluyen la pregunta con mayor tasa de aceptacion,
indicando que el 83% de los alumnos recomendaria
cursar en este Hospital.

El analisis de las preguntas del dominio
Actividad Docente, muestra 64% de respuestas en
niveles 4 y 5, 28% en nivel 3 y 8% en niveles 1 y 2.
En los aspectos referidos a las clases tedricas el 80%
calificé las exposiciones de los docentes con nivel 4 y
5, la posibilidad de participar con el 61% y los cono-
cimientos docentes con el 58% en este nivel. En con-
traposicién, los trabajos practicos s6lo obtuvieron el
51% de respuestas en este nivel.

El dominio Contenidos obtuvo 60% de respuestas
en niveles 4 y 5, 28 % en nivel 3 y 12% en niveles 1
y 2. El 81% consideré que los contenidos de las
materias eran adecuados en los niveles 4 y 5, pero
s6lo el 47% consideré que los recursos didacticos se
hallaban en este nivel.

El dominio referido a Evaluacion obtuvo 49% de
respuestas en niveles 4 y 5, 24% en nivel 3 y 27% en
niveles 1 y 2. El 68% manifest6 adecuada relacion
entre los contenidos de la evaluacién y de las clases,
el 52% que la metodologia de la evaluacién era
correcta, pero sélo el 25% consideraba que las suge-
rencias de los alumnos eran tenidas en cuenta para
la seleccion de la modalidad de la evaluacién.

La pregunta referida a la Estructura fisica y
Confort para cursar las materias, presenté la mayor
frecuencia de abstencién de respuesta. Sin embargo,
las respuestas consignadas ubican el nivel de acep-
tacion dentro del rango del conjunto de preguntas.
Los resultados por materia permiten apreciar dife-
rencias aun cuando se cursaron en las mismas ins-
talaciones.

La tabla 2 muestra la mediana y RIC para cada
una de las preguntas y para el conjunto. La media-
na del conjunto fue de 3,7 (RIC: 3,2-4,0); 4 materias
resultaron significativamente mejor y 2 peor eva-
luadas. El grafico en la figura 1 muestra los graficos
en caja, conformados por el RIC marcando las
medianas, los cuales permiten observar las diferen-
cias en la apreciacién global entre materias.

El grafico en la figura 2 muestra las medianas de
cada dominio para cada materia, permitiendo com-
parar los resultados en cada uno de los aspectos
evaluados.
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Tabla 2: Medianas y Rangos Intercuartilicos (percentilos 25 y 75) para cada uno de los dominios

Matast Todas las respuestas Satisfaccion General Actividad Docents Contenidos Evaluacian Estructura y Confort

as
Mediana |Per 25 |Per 75 | Mediana  [Per 25 |Per 75| Mediana |Per 25 [Per 75 | Mediana |Per 25 [Per 75| Mediana IPer 25 |Per 75 | Mediana | Per 25| Per 75
10 34 28 3.9 3.3 27 38 3.6 28 3.8 33 - 2.7 3.8 3.5 289 38 4,0 3.0 4,0
1 ia 36 39 4,0 36 4,1 18 3.3 4,0 3.7 33 4,1 3.6 3.0 4,0 4,0 5 4,0 4,0
{LF] 40 iB CFEEE 40 43 |44 , 410 44 |40 - if 43 | 440 ir 45 | in. iy in
13 3.0 1 2.7 3.2 3.2 1 28 37 |35 ¢ 3.2 3.6 33 1t 26 37 1.7 1 1,6 2.3 30 3.0 4,0
12 FEE 2.2 a7 &7 " 2.3 3,7 FEEE 2.3 ar 30 - 1.7 3.5 2.3 1,7 4.3 2.0 3.0 3.0
15 3.7 3.4 4.1 4.0 3.7 4.4 3.8 3.0 4.0 3.7 3.0 4.0 7 3.3 4.0 4.0 2.0 4.0
18 4.0 * 3.1 4.7 4.3 31 4.0 47 |40 ¢ 3.8 4.6 4.0 33 4.3 3 28 4.1 3.5 3.0 4,0
7 15 3.2 3.7 37 A5 4.2 ] 3.5 4.1 4.0 3, 4.3 T 22 3,2 20 5 2.0 20
14 40 . ig 4.0 4,0 38 43 Y] ia 40 3T iT 38 ia LT 4.1 4,0 . 38 8.0
19 14 3.4 1.4 EX) EX] 38 41 & 4.9 4,0 36 2,3 4.0 1.5 £.8 3.8 4,0 .3 4,0
i) 15 13 19 a7 33 4,0 15 1.0 38 33 3.0 a7 1.3 30 a7 4,0 3.0 4,0
&1 40 * 3.6 4.4 4.0 1 3.8 4,7 4.3 11 3.9 4.5 4.3 11 40 4.% 3.0 FIE] 3.7 2.0 1t 4.0 3.0
T2 3.3 2.8 3.8 3.7 3.0 40 |35 3.3 3.8 3.3 2,7 3.3 3.0 2.0 4.0 3.5 3.0 4,0
3 3.9 3.2 4.2 4,0 3.3 4,0 3.5 3.1 4,1 4.0 3.5 4,3 3.7 3,2 4.4 3.0 3.0 3.5
24 4.5 4 4.2 4.9 47 4 30 4,7 45 5 4.1 5.0 4.7 4 4,1 5.0 4.5 4y 4,0 5.0 4,0 3.0 4,3

Todas T 3.2 4.0 4,0 3.3 43 |38 3.3 4,0 3.7 33 4,0 3.3 2,7 4,0 4,0 3.0 4,0
Per: Percentio
La sgniicacion esladisica se cakbuld con B proeba U de Manndhiney *: p<0,05 T: peid, 01 11 : ped 005 1 peh 0l

E166% de los alumnos realiz6 293 comentarios en
el sector cualitativo de la encuesta. Entre ellos, 71
eran evaluaciones positivas, 118 negativas, las cua-
les se acompanaron de 105 sugerencias. Los temas
mas frecuentemente abordados fueron la necesidad
de disponer un programa previo, demanda de mayor
tiempo dedicado a actividades practicas, mayor
correlacién de las evaluaciones con los contenidos y
mejorar la infraestructura.

DISCUSION

La evaluacion del proceso de ensefianza esta clasi-
camente enfocada hacia los estudiantes, utilizando
instrumentos destinados a medir sus conocimientos
y, en menor grado, sus competencias. La evaluacién
enfocada hacia los docentes, los programas y las ins-
tituciones académicas, a cargo de pares u organiza-
ciones externas es de uso creciente. La utilizacién de

Figura 1: Boxplot (medianas y rango intercuartilica)
de todas las respuestas por cada materia
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la opinion de los estudiantes, destinatarios directa-
mente involucrados y afectados por los resultados del
proceso educativo es menos utilizada y aceptada .
La critica fundamental que se formula sobre la
mayoria de las estrategias evaluativas implementa-
das es la falta de clarificacién de los propésitos que
las promueven. Con frecuencia las instituciones
establecen procesos evaluativos sin considerar pre-
viamente los objetivos ni las consecuencias que
dichos procesos podrian generar para los sujetos y
para la institucion '*. Coincidiendo con otros autores'
hemos seleccionado un instrumento idéneo para que
el profesor pueda visualizar sus fortalezas, asi como

Figura 2: Comparacidn de los dominios entre materias ¥ con el conjunto
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las debilidades hacia las que debe dirigir sus esfuer-
zos para mejorar. El objetivo primario de la evalua-
cién del cuerpo docente es brindar ayuda para mejo-
rar el desempeno®. La finalidad esencial de todo sis-
tema de evaluacién debe orientarse preferentemente
a ayudar a que el profesor descubra como puede
mejorar su practica docente; en definitiva, cémo
puede mejorar la calidad de la ensefianza®

La capacidad de los estudiantes para participar
de la evaluacion de la tarea docente es tema de
debate. Se acepta actualmente que los estudiantes
pueden ser una fuente accesible y valida de infor-
macién, opinioén critica constructiva y recomenda-
ciones para el cambio ***, Como usuarios cotidia-
nos e interesados ellos observan diariamente las
distintas actividades y actitudes docentes y, atn
cuando no son observadores expertos forman opi-
nién valida sobre los temas que les competen. Es
importante que los alumnos sientan que se los com-
promete y se los hace participar en los programas de
mejora de la calidad de la actividad educativa, que
sus opiniones son respetadas, y que la informacién
obtenida es adecuadamente utilizada. Es también
importante que los alumnos sean informados acerca
de los resultados de las encuestas y del uso y accio-
nes resultantes de estos datos™.

De los resultados de este trabajo merece conside-
rarse en primer lugar el alto porcentaje de respues-
tas obtenidas: 84% del total de cursantes y 94 % de
los alumnos que se presentaron a rendir el examen
final de la asignatura. Esto es ademas un indicador
de la confiabilidad de los resultados? Este alto por-
centaje de respuestas, asi como el nimero y riqueza
de los comentarios libres, se han mantenido durante
todo el periodo de utilizacién de la encuesta, atun
cuando los encuestados eran en su mayoria los mis-
mos alumnos finalizando diferentes asignaturas.
Pensamos que esto puede estar en relacién con el
limitado ntimero de preguntas, la sencillez y clari-
dad de las mismas, la metodologia y el momento de
administracién de la encuesta y la percepcién, de
parte de los alumnos, del uso dado a los resultados.

El analisis formal mostré que la encuesta es ade-
cuada para la obtencién de informacién a partir de
las respuestas obtenidas y permitié a los docentes
de cada materia hallar oportunidades de mejora a
partir de la comparacién con otras materias y con
los resultados globales.

La encuesta utilizada mostré poseer las siguien-
tes cualidades:

a) es adecuada para obtener informacién.

b) obtuvo adecuada consistencia interna como lo
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demuestra el valor del coeficiente de Cronbach refe-
ridos a preguntas, dominios y materias %

d) obtuvo determinaci6n en la seleccién de las res-
puestas (tabla 1)

e) permite detectar oportunidades de mejora y de
la actividad docente, al facilitar la comparacion
numérica y grafica entre materias y de cada mate-
ria con los resultados globales. Esto permitira tam-
bién, al comparar distintas cursadas de la misma
materia, monitorear los resultados de los cambios
que se implementen (tabla 2, figura 2).

El uso sistematico de la encuesta al finalizar la
cursada de cada una de las materias, seguida de su
analisis estadistico, permitié la presentacién de un
informe resumido y el anédlisis de los resultados con
los equipos docentes a cargo de las distintas mate-
rias, provocando un fuerte estimulo a la reflexion
sobre la actividad desarrollada, a 1a mayor bisque-
da de antecedentes y lectura de bibliografia y a la
relacién e interaccién entre docentes de distintas
asignaturas. En otras palabras, las tareas genera-
das por la evaluacién y su andlisis impulsaron el
desarrollo del proceso de mejora de las actividades
docentes. La idoneidad de los instrumentos evalua-
tivos es superior cuando tienen la capacidad de
generar mejoras inmediatas®, y en este caso el ana-
lisis de la encuesta entregado a los docentes en
forma coincidente con la finalizacién de la cursada,
permitia un aprendizaje basado en las dificultades
recientes.

Ademas, el disponer de un instrumento de medi-
cién objetiva y externa, de aplicacién sistematica
permitié a los docentes contar con datos numeéricos,
graficos y tablas confiables de referencia y compa-
racion. Esto facilit6 la discusion critica de la activi-
dad docente llevandola a un terreno racional, y ale-
jandola de subjetividades y emociones.

Globalmente se evalué mejor a los docentes que a
los recursos. La encuesta permiti6 apreciar respues-
tas de menor nivel cuando se interroga por los tra-
bajos practicos comparado con las clases tedricas, y
dentro de éstas la posibilidad de participar es menos
apreciada que la claridad en las exposiciones. La
evaluacion de los componentes del dominio
Actividad Docente solicita claramente mayor posibi-
lidad de participacion e interaccién durante las cla-
ses tedricas, mejorar el desempefio de los trabajos
practicos y participacion de los alumnos tanto en las
instancias del aprendizaje como en la seleccién de
las modalidades de evaluacion.

La elevada seleccién del nivel de indeterminacién
en la pregunta® podria interpretarse como descono-
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cimiento o falta de comprensiéon de los objetivos
para el estudio de las respectivas materias. Por otro
lado, la mayor dispersion de respuestas referidas a
la materia 14 confirma que las mayores dispersio-
nes se relacionan con los peores resultados.

Los docentes de la materia con peor desempefio
en el dominio Estructura y Confort, habian presen-
tado frecuentes reclamos durante el desarrollo del
curso. Los docentes de la materia 21 refirieron su
propia falta de aceptacion a la modalidad de eva-
luacién impuesta, traduciéndose como el dominio
con peor nivel para esta materia. De esta manera
pudimos apreciar que la encuesta fue ttil para
poner en un plano concreto presunciones fundadas
en la observacién empirica.

La encuesta permite identificar las diferencias en
la evaluacién de los dominios dentro de cada asig-
natura, las cuales pueden ser aprovechadas como
las principales oportunidades individuales para
lograr una mejora en la calidad de la ensefianza
(grafico 2), las cuales fueron:

¢ Elaborar y transmitir los objetivos del aprendi-
zaje para cada materia.

¢ Mejorar los recursos didacticos.

¢ Adecuar aspectos de estructura y confort a las
necesidades.

¢ Elevar el nivel de las actividades practicas.

¢ Adecuar la metodologia de la evaluacién.

La figura 2 permite ademds una comparacién
relativa por criterio a través de todas las materias,
estableciendo un escalamiento que resulta ttil para
detectar las oportunidades de mejora individuales de
cada materia. Las oportunidades de mejora fueron
apreciadas a través de las diferencias entre mate-
rias, que alcanzaron diferencias estadisticamente
significativas en algunos casos, y la diferencia en la
evaluacion de los criterios para cada materia.

Probablemente la oportunidad de mejora que
demande implementacién prioritaria sea la adecua-
da transmisién de los objetivos de la ensenanza de
cada materia a los alumnos. El déficit en la transmi-
sion de los objetivos fue también hallado por otras
encuestas * y ha sido considerado como uno de los
inconvenientes mas frecuentes en las escuelas de
medicina *. Algunos otros problemas comunes en la
ensenanza de la medicina fueron hallados, tales
como la reducida motivaciéon para incrementar la
participacion activa de los estudiantes durante las
clases y la poca induccién para la reflexiéon y discu-
sién ., Estas dificultades pertenecen a categorias rei-
teradamente detectadas en trabajos e informes de
evaluacion de la ensefnanza y las propuestas de cam-
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bio no han podido resolverlas a pesar del transcurso
del tiempo como muestran revisiones recientes *».

La seccién cualitativa de comentarios libres fue
extensamente utilizada a diferencia de lo observado
por otros autores *®. La sintesis de estos comentarios
se correlacioné con los resultados del andlisis cuan-
titativo de la encuesta agregando percepciones difi-
ciles de indagar por una encuesta cuantitativa.

El anadlisis conjunto de los sectores cuantitativo y
cualitativo de la encuesta permite una observacion
con enfoques diferentes y complementarios, que al
resultar correlacionables agregan confianza en los
resultados.

Se ha sugerido que la magnitud de los esfuerzos y
recursos destinados a la evaluacién de la ensefianza
debe ser contrastada con el valor y el uso que se da
al proceso de evaluacién y sus resultados *. La
implementacién de la encuesta nos proporcioné
gran cantidad de informacion 1til, en relacién a un
moderado requerimiento de recursos.

La encuesta de satisfaccion de los alumnos y el sis-
tema de analisis empleado demostraron conformar un
instrumento de medicién fiable para ser incorporado
como herramienta de evaluacion de la ensefianza. Sus
resultados permitiran disefiar estrategias para mejo-
rar el proceso de ensefianza en este Hospital.
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Apéndice |
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS ALUMNOS

Importante: Esta encuesta esta orientada a determinar, en forma anénima, el nivel de
satisfaccion de los estudiantes.

Las respuestas individuales no seran conocidas por los docentes responsables de la materia.
Gracias por colaborar con nuestro proceso de mejora de calidad.

Avolectvo [ o | |
1. Edad |:| 2. Sexo (F:M) |:| 3. Escuela Secundaria (Estatal, Universitaria, Privada) |:|
4. Cuantos intentos de ingreso a esta carrera tuvo? :l

5. Trabaja? (5i; No) :I 6. Cuantas horas semanales? I:I

Para responder las siguientes preguntas, por favor marque su eleccién con X

en el recuadro que corresponda
7. Entéminos generales, como ha Malo Regular Bueno Mury Buena Excelente
sido su percepcidn del curso?

8. Recomendana esta UDH aotros | Definitivamente | Probablemente | No lo Probablemente | Definitivarnente

estudiantes? MO MO tenga Sl Al
decidido
9, Considera que el nvel de Malo Regular Bueno Muy Buena Excelente
conacimientos de los docentes
=
10, Con respecto a la clandad de las Malo Regular Bueno Muy Buena Excelente

exposiciones de los docentes
(capacidad de comunicacian)
considera que la misma ha sido:

11. La posibilidad de participacién e alo Fegular Bueno My Buena Excelente
interaccion a lo largo de las clases
ha sida:

12, Considera que &l halo Regular Bueno My Buena Excelente

aprovechamiento de los trabajos
practicos {actitud docente y
habilidades practicas adquindas)

ha sido:

13, Con respecto a los conterndos de Malo Regular Bueno Muy Buena Excelente
las matenas, &stos le paracienan
adecuados:

14. Acerca de la calidad de los Malo Fegular Bueno My Buena Excelente

recursos didacticos (apuntes,
medios audiovisuales, bibliografia,
efc.) considera que éstos han

side:

15. Cuales su impresion acerca del alo Fegular Bueno My Buena Excelente
ambiente fisico y confort?

16, En téminos generales, cdma Malo Regular Bueno Muy Buena Excelente
considera la forma de tomar
examenes?

17, Hay relacian entre el contenido Nunca A veces Con | Casisiempre Siempre
de las dases y lo pedido en los fracuencia
exdmenes?

18, Considera que se toman en Munca A veces Con Casl siempre Slempre
cuenta las sugerencias de los frecuencia
alumnos para las modalidades de
evaluacian?

19, En qué medida Ud. considera Nunca A veces Con | Casl siempre Slempre
que logrd cumplir con los fracuencia

objetivos del curso?

En el reverso de esta hoja podra enunciar todos los comentarios y sugerencias que considere oportunos
para ayudarnos a mejorar la calidad de la ensefianza y el porceso de aprendizaje.
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