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Retrospective analysis of the work of a medical
education office

Background: Training of health care students at universities is a great
challenge for Medical Education Offices. Our office made clear and explained
the teaching-learning process from the perspective of teachers, programs, and
students. Aim: To report a ten years’ analysis of a Medical Education Office
(MEO) work, describing the different processes and systematized decisions aimed
to improve the quality of the programs and learning results. Material and Me-
thods: A 10 years retrospective analysis of the Medical Education Office processes
directed to Medicine, Nursing, Physical Therapy, and Nutrition careers of a
Faculty of Medicine. Flunks between 2013 and 2017 were compared. Results: A
progressive reduction in flunks was observed in the four careers. Specifically, the
proportion of flunks in Nutrition decreased from 30 to 9%. When comparing
flunks using a Chi-square test of homogeneity in the four careers, a significant
decrease in four of six courses was observed. This led to a sustained increase in
number of students who completed their career and obtained their title. Speci-
fically, in Medicine there was a 7.5-fold increase in these figures. The Diploma
course trained 90% of the teachers in charge of courses of the four careers. The
master’s degree generated research that allowed to increase the productivity in
health sciences education. Conclusions: The Office of Medical Education created
knowledge and management models for the education of health sciences students,
enhancing the quality of training and learning processes.
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Mejorar la calidad de los programas de forma-
ci6én en pregrado y apoyar estos avances con

Fortalecer elementos formativos en los docen-
tes para que interacttien pedagégicamente con

Formar profesionales de la salud competentes,
con sdlidos conocimientos cientificos, com-
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prometidos moralmente con las personas y con
las funciones que les corresponderd asumir®,
con las caracteristicas de los jévenes que hoy
acceden a la educacién superior”®.

La gestién de las Oficinas de Educacién Médica
y Ciencias de la Salud (OFEMyCS) ha incorporado
los curriculos formativos de otros profesionales del
area de la salud, lo que hace més complejo orientar
el trabajo de esta instancia. A pesar del esfuerzo
e iniciativas para abordar esta realidad, los resul-
tados de esos procesos han sido documentados
parcialmente desde la investigacion, lo que no
permite replicar el camino recorrido’.

En virtud de lo senalado surgié una interro-
gante: ;Como establecer una ruta de procesos y
toma de decisiones que dé cuenta de un modelo
de gestién académica de una OFEMyCS que
asume los cambios constantes que experimentan
los curriculos, los docentes y los estudiantes en el
proceso formativo en carreras de salud?. El obje-
tivo de este articulo fue relatar la experiencia de
los procesos y decisiones sistematizados durante
10 afos por la Oficina de Educacién Médica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Finis
Terrae (OFEM), que presentd mejoras sustantivas
en la calidad de los programas, de los docentes y
de los resultados de aprendizaje de los estudiantes.

La experiencia consider6 un tiempo de ob-
servacion y acumulacién de evidencias por diez
afios. Se concreté en las escuelas de Medicina,
Enfermeria, Nutricién y Dietética y Kinesiologia.

La trayectoria se inici6 con la planificacién es-
tratégica de la facultad que identificé tres factores
criticos de éxito académico:

1. La calidad de los estudiantes que ingresan.

2. La calidad del curriculo impartido.

3. Lacalidad delos docentes que participan en el
proceso.

El plan de accidn se inici6 con el disefio de un
marco de referencia que gest6 una linea de base
tedrica para contrastar las evidencias reunidas y
tomar decisiones en torno a los tres factores cri-
ticos mencionados'.

Para reunir evidencias acerca de la aplicacién
del plan de accién se asocid, a cada factor, lineas
de investigacion formativa'.

+ Linea asociada a estudiantes: Se estudiaron
variables del perfil de ingreso (ponderaciones,
conocimientos escolares); correlacién entre

120

variables de ingreso y rendimiento académico;
andlisis de factores de predictibilidad de éxito
académico; evolucidon de tasas de desercidon
y del rendimiento académico en asignaturas
iniciales; y evaluacién del cuamplimiento de los
perfiles de egreso.

+ Linea asociada al curriculo: Se analizaron los
perfiles de egreso, la pertinencia de los planes
de estudio y la coherencia entre contenidos,
metodologias y sistemas de evaluacién de los
programas de asignaturas. Ademds, se disen6
un plan de seguimiento del cumplimiento de
los objetivos de aprendizaje. Se realizé6 moni-
toreo de conduccién de clases realizadas en
aulas y clinicas.

+ Lineaasociada a docentes: Se analiz6 el impac-
to de la capacitacién docente y comunidades
de aprendizaje sobre logro de aprendizajes de
los estudiantes.

Desde cada uno de los factores surgieron
propuestas a corto, mediano y largo plazo. Las
propuestas dieron origen a un plan de accién que
se describird a continuacion.

I. Calidad de los estudiantes

Objetivo

El objetivo final de este factor fue fomentar el
éxito académico de los estudiantes que ingresan
a la Facultad de Medicina independiente de su
perfil de ingreso.

Diagnéstico

Las altas tasas de reprobacién observadas en
los dos primeros semestres de cada carrera, aso-
ciadas a la existencia de vacios de conocimientos
cientificos de los estudiantes admitidos, obligaron
a considerar intervenciones sobre ellos.

Plan de accién
Hito 1: Formacién de equipos académicos y
comunidades de aprendizaje

Para trabajar con las necesidades de estudiantes
de ingreso y recabar las evidencias de ese momento
(2010-2011), se formaron equipos académicos.
Cada escuela invité a docentes que se reunieran
al menos dos veces al mes para discutir y tomar
decisiones con respecto a los conocimientos defi-
nidos como requisitos necesarios para enfrentar
el primer afio de la carrera. Apoyados por OFEM,
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se revisaron los contenidos de la ensefianza se-
cundaria junto a contenidos del primer semestre
de universidad, posteriormente, se disefi6 y va-
lidé un instrumento de evaluacién diagnéstica
(EVALD)™.

Hito 2: Programa de nivelacién de conocimientos
cientificos requisitos

Se disen6, implementd y evalu6 un programa
de nivelacién, el cual fue incorporado como un
proceso continuo. Las escuelas de Medicina, En-
fermeria, Kinesiologia y Nutricién, apoyados por
OFEM, revisaron los contenidos de las asignaturas
del primer semestre y los compararon con los
contenidos de la educacién media. Producto de
este andlisis, se disend y validé un instrumento
de evaluacién diagnéstica (EVALD) de conoci-
mientos requisitos para estudiantes de ingreso'2.

Se disefid el programa de nivelacién que se
inicia con el proceso de matricula, el estudiante
rinde la EVALD, y, al mismo tiempo, recibe un
manual de estudio que contiene los conocimientos
cientificos que son requisitos para sus asignaturas
de primer semestre. Posteriormente, asiste a clases
presenciales, por un total de 25 h cronoldgicas, las
que tienen como base el manual.

Durante el primer afio lectivo, con la finalidad
de disminuir la reprobacién de los estudiantes, se
usaron los resultados obtenidos por EVALD del
programa de nivelacién y las primeras evaluacio-
nes de las asignaturas del primer semestre, con ello
se detectd a los estudiantes en riesgo académico. Se
les apoy6 con acciones remediales: entrevistas, cla-
ses remediales, intervenciones psicopedagégicas,
acompanamiento del estudiante. Los resultados de
EVALD mostraron ser predictores de rendimiento
académico.

Con cinco afios de ejecucion de este progra-
ma de nivelacidn, el impacto ha evidenciado una
disminucién considerable de los porcentajes de
reprobacién en las asignaturas del primer afio en
las cuatro carreras (Figura 1).

Se ha observado cémo disminuye la propor-
cién de reprobacion a través del tiempo, siendo
menor a 20% en Enfermeria, Kinesiologia y Nutri-
cién y menos del10% en Medicina. Se observé que
la disminucién en los porcentajes de reprobacién
estaba directamente relacionada con la retencién
y avance curricular de los estudiantes. Esta accién
provocé un aumento en el ndmero de estudiantes
que terminaron sus estudios y obtuvieron su titu-
lo; las Figuras 2 y 3 ilustran lo sefnalado.

Figura 1. Tasa de reprobaciones de asignaturas del primer semestre de las carreras de Enfermeria Kinesiologia, Medicina y

Nutricién cohortes 2012-2019.
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Figura 2. Retencién de primer afo de las carreras de Medicina, Kinesiologia, Nutricion y Enfermeria de las cohortes
2012-2019.

Figura 3. Titulacion oportuna y efectiva de las carreras de Kinesiologia, Medicina, Nutriciéon y Enfermeria cohortes
2007-2015.

122



EDUCACION MEDICA

Gestion de una oficina de educacién médica - L. Santelices et al

Durante el periodo estudiado, Medicina tuvo
una media de 96,8%, Kinesiologia 80%, Nutricién
81,1% y Enfermeria 90,6%.

Se observé el aumento de la titulacién efectiva
de Medicina desde 40% a 86%, Nutricion desde
38% a 51%, Enfermeria de 64% a 70% y Kinesio-
logia de 31% a 60%.

Hito 3: Sistema de evaluacion del seguimiento
del perfil de egreso

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos
educacionales del plan de estudios, se implemen-
té un modelo de evaluaciones que considerd un
sistema de evaluaciones diagnoésticas, intermedias
y finales, que dieron cuenta del avance de las com-
petencias del perfil de egreso (Figura 4).

Tal decisién llevé a un andlisis de coheren-
cia que exigia la revision de cada programa de
asignatura y su articulacién vertical y horizontal
en cada uno de los planes de estudio de cada
carrera. La articulacién vertical da cuenta de la
coherencia y exigencia de los objetivos educacio-
nales desarrollados por cada asignatura segtn el
nivel académico del estudiante, mientras que la

articulacion horizontal permite observar dreas de
formacién disciplinar que diferentes asignaturas
articulan entre si, permitiendo seguir su progreso
en la adquisicién de competencias del perfil de
cada carrera.

I1. Calidad del curriculo

Hito 4: Revision y ajuste curricular

Objetivo

Analizar los programas del plan de estudio en
funcién de la coherencia entre el perfil de egreso
y su articulacién curricular a nivel vertical y ho-
rizontal.

Diagnéstico

Los anélisis de los programas permitieron rea-
lizar un diagnoéstico especifico de elementos que
todo programa bien estructurado debe presentar
(Santelices et al, 2015)'. Estos elementos corres-
ponden a una descripcién breve de los propésitos
de la asignatura, objetivos especificos o resultados
de aprendizajes, organizacién de las unidades de

Figura 4. Modelo de seguimiento del perfil de egreso utilizados por las carreras de Medicina, Enfermerfa, Kinesiologia y

Nutricion.
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contenidos, la metodologia de ensefianza y las
formas e instrumentos de evaluacion.

Plan de accion

A nivel curricular, se trabajé la articulacién
horizontal y vertical de los programas de cursos
de cada carrera, para integrar los contenidos
disciplinares entre si y el nivel de las habilidades
estimuladas en forma progresiva, estableciéndose
una secuencia de complejidad cognitiva desde
el recuerdo de informacién hasta el nivel de
resoluciéon de problemas en los distintos niveles
formativos.

Se ajustaron las metodologias de ensefianza
en funcién de la exigencia de cada resultado de
aprendizaje esperado, junto con ello, se modifi-
6 el diseio de los instrumentos de evaluacién
incorporandose las tablas de especificaciones de
cada instrumento.

I11. Calidad de los docentes

Objetivos

+  Preparar metodolégicamente a los docentes
mediante un proceso de perfeccionamiento
continuo, para estimular los objetivos educa-
cionales, por nivel, mejorando la retencién y
promocién de los estudiantes.

+ Fortalecer la sinergia entre los docentes res-
ponsables de las diferentes lineas de formacién
para generar comunidades de aprendizaje y
colaboracién mutua.

+ Estimular la participacién de los académicos
para colaborar con el equipo directivo, apor-
tando informacién para la toma de decisiones.

Diagnéstico

En el hito 4 se realizé la deteccién de nece-
sidades de perfeccionamiento en docencia, me-
diante un cuestionario abierto y una entrevista
individual. Surgieron como temdticas relevantes:
evaluacion, metodologias, conduccién de la do-
cencia, estrategias de aprendizajes, y estructura-
cién de programas de asignatura. A la luz de este
diagnoéstico se gest6 un plan de accién.

Plan de accion
Hito 5: Disefio y ejecucion de perfeccionamiento
docente

A raiz de este diagnéstico, se diseilé un progra-
ma de perfeccionamiento en docencia universita-
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ria en ciencias de la salud con cinco médulos de
aprendizajes: a) Programa de curso; b) Planifica-
cion de la docencia; ¢) Conduccidon de la docencia;
d) Estrategias de ensefianza para el aprendizaje y
e) Evaluacion de los aprendizajes.

En la actualidad, los encargados de asignatura
que han rendido con éxito el programa de per-
feccionamiento docente son en Medicina 84%,
Enfermeria 70%, Kinesiologia 70% y Nutricién
67% (Figura 5).

La medicién del impacto de este diplomado
revel$ que el aprendizaje de nuestros estudiantes
ha mejorado como consecuencia de la continui-
dad del programa de perfeccionamiento docente
y de la difusién de buenas practicas'. Dado la
importancia de este tipo de perfeccionamiento,
esta capacitacion fue incorporada al perfil docente
que requiere la Facultad de Medicina.

En virtud del interés en profundizar la forma-
cién en el area, surgié en el ano 2014 el Magister
en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud,
del cual, ademads, se gener6 un foco académico
orientado a la investigacién formativa en Educa-
cién en Ciencias de la Salud que ha reforzado los
factores iniciales de esta experiencia.

Hito 6: Magister en Docencia Universitaria en
Ciencias de la Salud (MDUCS)

El MDUCS abarca éreas de investigacion y
desarrollo generadas a partir de temdticas emer-
gentes, desde los ejes estratégicos de la facultad y
de intereses propios de la trayectoria profesional
de sus académicos:

+ Aprendizaje y desempeno académico de los
estudiantes.

+ Fortalecimiento pedagdgico de docentes.

+ Las variables curriculares y sus repercusiones.

Esta ultima linea estudia el curriculo en ca-
rreras de ciencias de la salud. Se incorporan los
andlisis de perfiles de egreso, y la coherencia de
estos con metodologias docentes y de evaluacion,
creando procesos sistemdticos de seguimiento y
gestion del curriculo.

Producto de estas lineas de investigacién se
estdn gestando aportes al conocimiento. Algunos
resultados ilustrativos se presentan en la Tabla 1.

Hasta el Hito 6 se observaron tres conside-
raciones: 1) La deteccién temprana de riesgo
académico, junto ala implementacién de un plan
de mejora y acciones remediales; 2) La revisién y
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Figura 5. Cobertura del perfeccionamiento docente (V) de los encargados de las asignaturas que componen los planes de
estudios en las carreras de Medicina, Enfermeria, Kinesiologia y Nutricion.

Tabla 1. Ejemplos de productividad generada por las lineas de investigacion del Magister en docencia
universitaria en Ciencias de la Salud

Titulo

“Stimulation of clinical reasoning in undergraduate dental Student
using a pedagogical intervention in dental radiology”

Aplicacion del aprendizaje basado en problemas en estudiantes de
segundo ano de la carrera de nutricion y dietética de la Universidad
Finis Terrae

“Efectividad de la formacion en tutoria clinica en nutricién”
“Razonamiento clinico en Kinesiologfa y su aplicacion docente”

Impacto de dos instrumentos de evaluaciéon en el rendimiento
académico y su relacion con los estilos de aprendizaje en
estudiantes de Kinesiologia

Efectividad de la simulacion en la educacién médica desde la
perspectiva de seguridad de pacientes

Efecto del Aula Volteada en el rendimiento académico: Estudio
comparativo basado en el resultado del rendimiento académico con
metodologia Aula Volteada y Clase Tradicional para la asignatura de
Salud Publica

Revista/Congreso

22 International Congress IAD/MFR. Philadelphia
USA Agust 24/2019

Revista Fundacién de Educacion Médica: FEM 2019;
22 (2): 85-90.

Revista Chilena de Nutricion 2019; 46 (3): 271-278
Revista del Colegio de Kinesiélogos 2017, (1); 1-8
Revista Educacion Ciencias de la Salud 2017; 14
(2): 130-7

Revista Médica de Chile 2017; 145: 514-526

Revista Educacién Ciencias de la Salud 2016; 13
(1): 15-20
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estructuracion de los programas de asignaturas
junto a un trabajo colegiado que ha generado
una nueva cultura curricular y 3) Un proceso de
formacién continua de los académicos.

Consideraciones finales

Este estudio indica que, en la actualidad, las
oficinas de Educacion Médica o de Ciencias de
la Salud requieren una nueva mirada, mds alld
de la transmisién de conocimientos pedagdgicos
generales y de evaluacién tradicionales, una visién
sistémica desde la comprension y perspectiva de
la gestién del curriculo.

El curriculo es un concepto que se confunde
con la concepcién de plan de estudio, sin embargo,
se trata de un concepto polisémico que implica
todas las variables que entran en juego desde que
se toma la decisién de disenar e implementar una
carrera universitaria. Paulina Berrios' indica la
posibilidad de modificar la critica que existe sobre
la calidad de los procesos de formacién profesional
en carreras en ciencias de la salud realizando una
accion sistematica de la gestion que responda al
plan estratégico de una facultad de medicina o
de ciencias de la salud, mediante una oficina de
educaciéon médica que planifique una gestién
metddica sobre los tres ejes trascendentales del
curriculo: plan de estudio, estudiantes y docentes.

Estudios a nivel mundial y en Chile han
tratado de ofrecer informacién empirica sobre
variables vinculadas con la calidad académica'”8,
tales como rendimiento académico o deserciones
estudiantiles. Existe poca evidencia sistemdtica
acerca de procesos que subyacen a la ejecucion y
seguimiento de los planes de estudio y por tanto,
a un aspecto de gestién curricular vinculado con
la calidad académica. El estudio indica que existe
un conjunto de procesos asociados a la gestién
del curriculo que, correctamente implementados
y abordados armoniosamente, modifican positi-
vamente los resultados académicos y mejoran la
calidad de la educacién impartida, provocando
cambios culturales en la instituciéon'.

Para algunas autoridades universitarias y do-
centes, el principal determinante de altas tasas de
desercion y bajos rendimiento en carreras de la
salud conciernen a la baja preparacién de los es-
tudiantes desde la ensefianza media. Sin embargo,
este pensamiento da cuenta de un débil andlisis
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de las variables que influyen en todo el proceso,
centrandose solo en un indicador que emana de
los estudiantes y obviando los macroindicadores
que estan detrds.

El modelo presentado da cuenta de estos
aspectos y seria interesante replicarlo en otras
realidades universitarias para disminuir las tasas
de desercién que constituyen un grave problema,
para las universidades. La masificacion ha restrin-
gido sustantivamente la capacidad del docente
para desarrollar adecuadamente su tarea con
los estudiantes, lo que pone en evidencia la otra
cara del problema reconociéndose tres aspectos:
la insuficiente preparacién de una gran parte del
plantel de profesores, la poca dedicacién a la do-
cencia y las serias limitaciones en la preparacién
pedagégica de muchos docentes. Circunstancias
que se complican con las modificaciones socio-
culturales del momento actual.

El estudio indica la urgencia de generar un
cuerpo de conocimientos y modelos de gestion de
las oficinas de educacién médica que, insertas en
el plan estratégico, puedan realizar su labor apor-
tando no solo desde la perspectiva microcurricular
sino también desde una mirada macrocurricular,
otorgando avances significativos en promover
procesos formativos de profesionales de la salud
mas acordes con los nuevos estudiantes y sus
actuales requerimientos. Como proyeccién del
modelo de gestion presentado, que incluye docen-
cia, investigacion, extension y gestion, se plantea
un cambio desde una oficina de educacién a un
centro de educacién médica y ciencias de la salud.
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