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  RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El aprendizaje efectivo utiliza cuatro habilidades diferentes: Experiencias Concretas (EC), Observación 
Refl exiva (OR), Conceptualización Abstracta (CA) y Experimentación Activa (EA), si combinamos los elementos antes se-
ñalados, obtendremos los cuatro Estilos de Aprendizaje: CONVERGENTE, DIVERGENTE, ASIMILADOR, ACOMODADOR. El 
objetivo de este trabajo es caracterizar los Estilos de Aprendizaje que emplean los Residentes de Urología para desarrollar 
estrategias de formación que logren un aprendizaje efectivo. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio prospectivo descriptivo 
analítico que incluyo a 94 participantes voluntarios pertenecientes a 4 grupos de estudio defi nidos: 1. Grupo Alumnos: 
49 estudiantes de medicina de cuarto y quinto, 2. Grupo Internos: 13 estudiantes de medicina de séptimo año,  3. Grupo 
Residentes: 20 médicos Residentes de Urología de 1o ,2o y 3er año de formación, 4. Grupo Magíster: 12 médicos Urólogos 
alumnos de Magister de Uro-Oncología. Para cada grupo, se determinó el estilo de aprendizaje mediante la aplicación del 
Inventario de Estilos de Aprendizaje de Kolb. Los datos fueron obtenidos en forma secuencial durante el año 2011. Para 
realizar el análisis estadístico de las distintas variables, se utilizó el programa STATA 11,2. Se consideró como signifi cancia 
estadística un P menor a 0,05. RESULTADOS: Se efectuó una comparación entre los promedios de los valores obtenido en 
las cuatro habilidades utilizadas para un aprendizaje efectivo en los distintos grupos estudiados: Experiencias Concretas 
(EC), Observación Refl exiva (OR), Conceptualización Abstracta (CA) y Experimentación Activa (EA). Para la EC: no hay grandes 
diferencias entre los grupos.   Para la CA. Son estadísticamente signifi cativas las diferencias entre los grupos de alumnos e 
internos (P: 0.0271), alumnos y residentes (P: 0.0006), internos y Magister (P: 0.0132) y residentes y Magister (P:0.0092). El grupo 
residentes obtiene el promedio más bajo de la serie, destacando incluso como el menor valor obtenido por este grupo en 
todas las habilidades consideradas (12,8 ptos).  Para EA, no hay diferencias signifi cativas entre los grupos, pero si destaca 
como la habilidad que obtiene el mayor puntaje promedio en cada uno de los grupos analizados (todos sobre 16 ptos). 
En el grupo alumnos los resultados muestran una dispersión entre los estilos con cierta tendencia al divergente (34%) y al 
acomodador (30%). Para el grupo internos la distribución es similar entre los cuatro estilos con mayor número de divergentes 
(33%). Respecto al grupo residentes la tendencia es a mantener un equilibrio, con mayor tendencia hacia el acomodador 
(con un 38%). Se puede observar que para el grupo Magister la gran mayoría se encuentra en el cuadrante de los divergen-
tes (78%), no encontrándose ningún individuo en el grupo convergente ni acomodador. CONCLUSIÓN: Considerar estos 
estilos, es una herramienta que sin duda enriquecerá el aprendizaje. Desarrollar una mirada que incluya, respete y fomente 
las diferencias individuales de cada uno de los futuros urólogos, proporcionará oportunidades de aprendizaje apropiadas 
para todos y permitirá formar profesionales íntegros de mayor calidad. 

Palabras claves: Educación,  Residentes de Urología, Aprendizaje.

  ABSTRACT
INTRODUCTION: Eff ective learning uses four diff erent skills: Concrete Experience (CE), Refl ective Observation (RO), Abstract 
Conceptualization (AC) and Active Experimentation (AE), if we combine the aforementioned elements, we get the four 
learning styles: CONVERGENT, DIVERGENT, ASSIMILATOR, ACCOMMODATORS. The aim of this work is to characterize the 
learning styles used by residents of Urology to develop training strategies that achieve eff ective learning. MATERIAL AND 
METHODS: Analytical prospective study that included 94 volunteer participants belonging to 4 groups: 1. Students group: 
49 medical students in fourth and fi fth year, 2. Internal group: 13 medical students from seventh year, 3. Residents Group: 
20 Resident of Urology in 1st, 2nd and 3rd year of training, 4. Master Group 12: Urologists participating in a Magister of 
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Uro-Oncology. For each group, learning style is determined by applying the Inventory of Learning Styles Kolb. Data were 
obtained sequentially during 2011. For statistical analysis STATA 11.2 program was used. P less than 0.05 was considered 
statistically signifi cant. RESULTS: A comparison between mean values obtained in the four skills used for eff ective lear-
ning was performed: Concrete Experience (CE), Refl ective Observation (RO), Abstract Conceptualization (AC) and Active 
Experimentation (AE); in the diff erent studied groups.  For the EC: no signifi cant diff erences between groups. To the CA. Are 
statistically signifi cant diff erences between groups of students and interns (P: 0.0271), students and residents (P: 0.0006), 
interns and Magister (P: 0.0132) and residents and Magister (P: 0.0092). The residents group gets the lowest average of the 
series, highlighting even as the lower value obtained by this group in all skills considered (12.8 pts).  For EA, no signifi cant 
diff erences between groups, but shows highest average score in each of the groups analyzed (all on 16 points).
The students group the results show a dispersion between styles with a tendency to divergent (34%) and the accommodator 
(30%). For interns group distribution is similar among the four styles with more divergent (33%). Regarding the residents 
group the tendency is to maintain a balance, more trend setter (with 38%). It can be seen that for the vast majority group 
Magister lies in the quadrant of the divergent (78%), not fi nding any individual in the convergent or accommodator groups. 
CONCLUSION: Considering these styles, is a tool that will certainly enrich learning. Developing a look that includes, respects 
and fosters individual diff erences of each future urologists, provides appropriate learning opportunities for all and will 
allow to train integral professionals with the highest quality.

Keywords: Education, Resident of Urology, Learning.

  INTRODUCCIÓN

Los seres humanos son únicos e irrepetibles, por lo que sus 
necesidades, potencialidades y limitaciones son diferentes. La 
raíz de tal diferencia radica entre otras cosas, en la forma de 
acercarse al conocimiento. La disyuntiva consiste en identifi -
car tales diferencias y atender de manera individualizada los 
intereses de cada  educando  para construir un conocimiento1. 
Desde el modelo constructivista y de la psicología del desa-
rrollo, se ha demostrado que en el aprendizaje intervienen 
varios factores. Las características del objeto a estudiar, las 
variables personales del que aprende (cognitivas, biológicas 
y socio-afectivas)  y las variables contextuales (metodología, 
enseñanza, institución educativa) 2. 
El término estilo de aprendizaje se refi ere al hecho de que 
cuando queremos aprender algo, cada uno de nosotros utiliza 
su propio método o conjunto de estrategias. Aunque estas 
formas concretas varían según lo que queramos aprender, 
cada uno de nosotros tiende a desarrollar preferencias 
globales. Esas tendencias a elegir determinadas maneras 
de aprender constituyen nuestros “estilos de aprendizaje” 
3. Descritos por Kolb 4, incluyen dos formas opuestas de 
adquirir información, la Conceptualización Abstracta y la 
Experiencia Concreta. Y dos maneras de  usarla, la Observación 
Refl exiva y la Experimentación Activa. Así, el concepto nos 
ofrece grandes posibilidades de intervención para conseguir 
un aprendizaje más efectivo, lo que resulta especialmente 
atrayente en la docencia médica 5. 
Estas variables extraacadémicas son objeto de estudio en 
escuelas de medicina de Europa y Norteamérica. En Chile, en 
cambio, este abordaje es insufi ciente ya que los estudiantes 
que ingresan a ellas suelen tener un rendimiento muy ho-
mogéneo en las pruebas de admisión 4.   
El aprendizaje efectivo utiliza cuatro habilidades diferentes 
6: Experiencias Concretas (EC), Observación Refl exiva (OR), 
Conceptualización Abstracta (CA) y Experimentación Activa 
(EA). Kolb 7 señala que para que se produzca un aprendizaje 

realmente efectivo es necesario trabajar esas cuatro catego-
rías. Luego, si combinamos los elementos antes señalados, 
obtendremos los cuatro Estilos de Aprendizaje 7: 
CONVERGENTE: Las habilidades dominantes son la CA y la 
EA. La fuerza mayor de esta persona consiste en la aplica-
ción práctica de ideas. Este tipo de alumnos parece lucir al 
máximo en situaciones tales como pruebas de inteligencia 
donde hay una sola respuesta correcta o una solución a una 
pregunta o a un problema. El conocimiento está organizado 
de tal manera que, a través de razonamientos hipotéticos-
deductivos, pueden enfocar su aprendizaje en problemas 
específi cos. Son relativamente poco emotivos y prefi eren 
concentrarse más en cosas que en la gente.  
DIVERGENTE: Tiene  las fuerzas de aprendizaje opuestas al 
Convergente. Da lo mejor de sí en EC y en la OR. La fuerza 
mayor de esta persona está en su habilidad para imaginar. 
Sobresale en su habilidad para ver situaciones concretas 
desde muchos ángulos. Da mejor rendimiento en situacio-
nes que piden una generación de ideas, como una sesión 
de “lluvia de ideas”. Se interesan por la gente y tienden a ser 
imaginativos y emotivos. Tienen amplios intereses culturales 
y tienden a especializarse en las artes. Es característico este 
estilo de individuos que tienen antecedentes en sus estudios 
en las humanidades y artes liberales.  
ASIMILADOR: Las habilidades dominantes son la CA y la OR. 
La fuerza mayor de estas personas consiste en la habilidad 
de crear modelos teóricos. Esta persona sobresale en razo-
nar y en amalgamar diferentes observaciones en una sola 
explicación. Tiende a aprender sistematizando la información 
en teorías unifi cadoras o patrones, y refl exiona acerca de 
ellos sin mucho interés en su aplicación práctica. Muestra 
al igual que el convergente menos interés por la gente y se 
preocupa más de conceptos abstractos.  
ACOMODADOR: Tiene las fuerzas opuestas al Asimilador. 
Es característico de alumnos con alto EC y EA. La mayor 
fuerza consiste en hacer las cosas, llevar a cabo planes y 
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experimentos e involucrarse en nuevas experiencias. Esta 
persona tiende a tomar más riesgos que la gente con otros 
estilos de aprendizaje. Tiende a destacarse en aquellas si-
tuaciones en las cuales hay que adaptarse a circunstancias 
específi cas inmediatas. Tiende a resolver problemas en una 
manera intuitiva, apoyándose mucho sobre la otra gente 
para la información en vez de su propia habilidad analítica.    
El hecho que en las distintas especialidades médicas se 
encuentren individuos con características de personalidad y 
estilos similares, ha llevado a algunos investigadores a proponer 
que estas variables inciden en la elección de especialidad. 
El problema de estos escasos estudios, es que por haberse 
realizado con médicos con años de experiencia profesional, 
no es posible establecer si las características asociadas con 
una especialidad son pre-existentes a la elección, o derivan 
de la práctica de ésta 8. En otras palabras, no sabemos si 
los urólogos se vuelven más “prácticos y decididos” porque 
ejercen la cirugía, o la urología es una especialidad que 
atrae a los médicos “prácticos y decididos”. Para determinar 
las características de los estilos de aprendizaje en médicos 
residentes de nuestra especialidad se realizo un trabajo 
prospectivo aplicando un Inventario de Estilos de apren-

dizaje validado analizando las variables obtenidas con Test 
Pariados de comparación.   

OBJETIVO GENERAL
1. Caracterizar los Estilos de Aprendizaje que emplean los 
Residentes de Urología para  desarrollar estrategias de for-
mación que logren un aprendizaje efectivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Comparar el Estilo de Aprendizaje de residentes de urología 
con los empleados por alumnos de Medicina de Pregrado 
e Internos. 
2. Comparar el Estilo de Aprendizaje de residentes de urología 
con médicos que ya fi nalizaron su formación en la especialidad.  
3. Analizar las diferencias que existen en los distintos estilos 
de aprendizaje en relación a edad, año de formación y edu-
cación previa (municipal o particular). 

  MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio prospectivo descriptivo analítico que 
incluyo a 94 participantes voluntarios pertenecientes a 4 
grupos de estudio defi nidos: 
1. Grupo Alumnos: 49 estudiantes de medicina de cuarto 
y quinto año de la Universidad de Santiago y Universidad 
Andrés Bello.
2. Grupo Internos: 13 estudiantes de medicina de séptimo 
año de la Universidad Andrés Bello.
3. Grupo Residentes: 20 médicos Residentes de Urología de 
1º ,2º  y 3er  año de formación pertenecientes a Facultades 
de Medicina de la Región Metropolitana.
4. Grupo Magíster: 12 médicos Urólogos alumnos de Magister 
de Uro-Oncología, dictado por la Universidad de Cuyo, 
Argentina. 
Para cada grupo, se determinó el estilo de aprendizaje me-
diante la aplicación del Inventario de  Estilos de Aprendizaje 
de Kolb 7.  Los datos fueron obtenidos en forma secuencial 
durante el año 2011.  Para realizar el análisis estadístico de las 
distintas variables, se utilizaron Test Pariados de Comparación 
de Medidas con programa STATA 11,2. Se consideró como 
signifi cancia estadística un P menor a 0,05. 

  RESULTADOS
Se efectuó una comparación entre los promedios de los valores 
(puntaje) obtenido en las cuatro habilidades utilizadas para 
un aprendizaje efectivo en los distintos grupos estudiados, 
es decir: Experiencias Concretas (EC), Observación Refl exiva 
(OR), Conceptualización Abstracta (CA) y Experimentación 
Activa (EA). 
En la fi gura 1 se analizan los promedios obtenidos para la 
EC. Como se observa, no hay grandes diferencias entre los 
grupos. El valor promedio más alto se encontró en el grupo 
residentes (13.45ptos). 
En la Figura 2 se analizan los promedios obtenidos para CA. 
Son estadísticamente signifi cativas las diferencias entre los 
grupos de alumnos e internos (P: 0.0271), alumnos y residen-
tes (P: 0.0006), internos y Magister (P: 0.0132) y residentes y 

Figura N° 2. Comparación de los promedios obtenidos en los cuatro 
grupos analizados en la Conceptualización Abstracta (CA).

Figura N°1. Comparación de los promedios obtenidos en los cuatro 
grupos analizados en la Experiencia Concreta (EC).
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Magister (P:0.0092). El grupo residentes obtiene el promedio 
más bajo de la serie, destacando incluso como el menor 
valor obtenido por este grupo en todas las habilidades 
consideradas (12,8 ptos). 
Al comparar los valores de EA, grafi cados en la Figura 3, no 
hay diferencias signifi cativas entre los grupos, pero si destaca 
como la habilidad que obtiene el mayor puntaje promedio 
en cada uno de los grupos analizados (todos sobre 16 ptos). 

Siendo 17.38 ptos el puntaje promedio para los residentes. La 
fi gura 4 muestra los valores promedios de OR. En este caso, es 
estadísticamente signifi cativa solo la diferencia entre grupos 
de internos y Magister (P: 0.0251). Además el grupo Magister 
destaca por presentar el valor más bajo de toda la serie (12 ptos). 

El resumen de los valores obtenidos en cada variable y para 
cada grupo se grafi can en la tabla 1.
Al combinar los resultados anteriores, de acuerdo a la me-
todología del test de Kolb se obtienen los resultados de los 
Estilos de Aprendizaje de los cuatro grupos estudiados. En 
la fi gura 5 se esquematiza el perfi l de preferencias de apren-
dizaje de cada grupo estudiado mediante un Diagrama de 
Dispersión con el estilo preponderante de cada estudiante 

–alumno, interno, residente y magister–.  Cada cuadrante 
representa el 100% de preferencia de dicho estilo. El área 
pintada indica la predilección por dicha forma de adquirir y 
usar la información de cada individuo.
En el caso del grupo alumnos los resultados obtenidos mues-
tran una dispersión entre los estilos con  cierta tendencia 
al divergente (34%) y al acomodador (30%). Para el grupo 
internos la distribución es similar entre los cuatro estilos 
con mayor número de divergentes (33%). Respecto al grupo  
residentes la tendencia es a mantener un equilibrio cercano 
al cruce de las coordenadas, con mayor tendencia hacia el 
acomodador (con un 38%). Se puede observar que para el 
grupo Magister la gran mayoría se encuentra en el cuadrante 
de los divergentes (78%), no encontrándose  ningún individuo 
en el grupo convergente ni acomodador. Son diferencias 
estadísticamente signifi cativas las comparaciones entre las 
variable CAEC de alumnos y residentes  (P: 0.0099) y entre 
CAEC de internos y magister (P: 0.0374).
En el grupo residentes se analizaron estos estilos en relación 

Figura N° 3. Comparación de los promedios obtenidos en los cuatro 
grupos analizados en la Experimentación Activa (EA).

Figura N° 4. Comparación de los promedios obtenidos en los cuatro 
grupos analizados en la Observación Refl exiva (OR).

Tabla N° 1. Puntaje obtenido en las Habilidades de Aprendizaje de 
acuerdo al test de Kolb. p50: mediana, mean: promedio, sd: des-
viación estándar, ec: experiencias concretas, ca: conceptualización 
abstracta, or: observación refl exiva, ea: experimentación activa.

Fig. N° 5. Estilos de Aprendizaje de Alumnos, Internos, Residentes 
y Magister de Urología.
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al tipo de educación escolar (particular o municipal), no 
existiendo diferencias estadísticamente signifi cativas. Los 
resultados se muestran en la  tabla 2.
Tabla N°2. Comparación de los estilos en residentes con edu-
cación municipal y particular. P50: mediana, Mean: promedio, 
SD: desviación estándar, Munic-l: educación municipal, Parti-r: 
educación particular.

Además se comparan por año de beca las medianas obteni-
das en cada estilo analizado de los residentes, no existiendo 
diferencias signifi cativas entre ellas. Los resultados se mues-
tran en la tabla N°3.

Por último, se diferencian por edad las medianas obtenidas 
en cada estilo analizada de los residentes, no existiendo dife-
rencias signifi cativas entre ellas. Los resultados se muestran 
en la tabla N°4.

  DISCUSIÓN
El estudio de las características de personalidad ocupa en la 
actualidad un lugar importante en la educación médica. Más 

del 30% de las escuelas de USA considera los tipos psicoló-
gicos de sus estudiantes como un antecedente académico 
importante. De hecho, la American Association of Medical 
Colleges (AAMC) ha incorporado el uso del Inventario de 
Tipos Psicológicos de Myers Briggs (MBTI) en su programa 
MEDcarrers, destinado a asesorar a los estudiantes en la 
elección de especialidad 9. 
Al analizar los promedios obtenidos en las habilidades de los 
grupos, destacan algunos hechos importantes. El primero 
es que la Experiencia Activa es la que obtiene el mayor 
puntaje en todos los grupos estudiados. Esto signifi ca que 
independiente de si son alumnos de pregrado, médicos o 
incluso especialistas de urología, todos tienden a una orien-
tación activa de “aprender haciendo”. Se caracterizan por ser 
prácticos  y activos, con un sentido alto de responsabilidad, 
emprendedores, con tendencia a la experimentación, pero 
a la vez inquisitivos e impositivos. Una de las características 
de estos individuos es que no gustan de las situaciones pa-
sivas de aprendizaje, como las charlas. Estas características 
se contraponen con la forma en que la gran mayoría de las 
veces se entrega la información en cursos y congresos. Esto 
explica también el masivo interés de residentes y urólogos de 
participar en los workshop impartidos por la sociedad y en 
los distintos cursos “hand on”, o de simulación efectuados. 
El grupo residentes, por su parte obtiene el puntaje más 
bajo en la Conceptualización Abstracta. Esto indica un bajo 
enfoque analítico y conceptual, benefi ciándose entonces con 
el uso de simuladores. Estos son una fuente de recursos de 
aprendizaje  altamente realista que permite una  evaluación 
objetiva y ayuda a desarrollar habilidades en técnicas de 
examen 10. Quizás, es el momento de fomentar aún más este 
tipo de enseñanza y de incentivar proyectos de investigación 
o focos de discusión en grupos pequeños, que también son 
herramientas útiles para este tipo de aprendizaje.
Respecto al estilo de aprendizaje encontrado en el grupo 
residentes, estos tienen una mayor tendencia a ser acomoda-
dores. Esto signifi ca que los residentes tienen su mayor fuerza 
en hacer cosas, llevar a cabo planes e involucrarse en nuevas 
experiencias, características propias de una especialización 
quirúrgica. Son sociables, organizados, aceptan los retos, 
abiertos y empáticos, pero a su vez son dependientes de los 
demás, impulsivos y con poca habilidad analítica, elementos 
que deben ser considerados durante su actividad clínica11.  
Así, se pueden fomentar, por ejemplo en el curso continuo de 
residentes, presentaciones hechas por los mismos alumnos, 
discusiones grupales, revisiones bibliográfi cas en grupos, y 
aumentar las instancias de workshop prácticos en distintos 
centros formadores, donde se tenga la oportunidad de parti-
cipar activamente y con distintas visiones académicas. No es 
tan solo preciso entonces conocer o “saber cómo utilizar” sino 
también es necesario “demostrar cómo se utilizan”, o dicho de 
otra forma, cuando es necesario conocer la actuación de un 
profesional frente a una situación clínica específi ca, es tanto 
o más valioso el conocimiento del desempeño del mismo en 
la práctica laboral, que sus conocimientos teóricos 12. Por 
lo tanto deben realizarse nuevas formas de evaluación que 

Tabla N° 3. Valor de medianas en cada estilo de los residentes según 
año de beca. EC: experiencias concretas, CA: conceptualización 
abstracta, OR: observación refl exiva, EA: experimentación activa.

Tabla N° 4. Valor de medianas en cada estilo de los residentes según 
edad. EC: experiencias concretas, CA: conceptualización abstracta, 
OR: observación refl exiva, EA: experimentación activa.

Tabla N°  2. Comparación de los estilos en residentes con educación 
municipal y particular. P50: mediana, Mean: promedio, SD: desviación 
estándar, Munic-l: educación municipal, Parti-r: educación particular.
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complementen a las pruebas escritas utilizadas en el curso 
de residentes y en la mayoría de los programas de formación. 
En este enfoque, es cada vez más importante la comprensión, 
tanto por parte del estudiante como del profesor, de qué 
es el aprendizaje, cómo se produce, de qué depende y en 
qué diferentes formas puede darse en un individuo 13. Es 
importante que los docentes y autoridades involucradas en 
la formación de nuevos especialistas conozcan a sus alumnos 
desde la perspectiva de sus preferencias psicológicas. Este 
conocimiento puede facilitar el desarrollo de nuevas  formas 
de enseñanza y evaluación,  favoreciendo la adquisición de 
habilidades y competencias por parte del alumno y mejo-
rando su calidad de aprendizaje 14.
Sin duda, la carrera de Medicina ha evolucionado en los 
últimos años. Son muchas las facultades de medicina que 
han incorporado nuevas metodologías de enseñanza, 
tecnologías (multimedia, simuladores) y sistemas de eva-
luación. Para controlar esta actividad docente, el 9 de Julio 
del 2012 se aprueba por el Ministerio de Salud la “Norma 
General Técnica y Administrativa” 15 que regula la relación 
asistencial-docente y establece criterios para la asignación 
de los campos para la formación profesional y técnica en el 
Sistema Nacional de Servicios de Salud, derogando la reso-
lución exenta No 418 emitida el 2010, considerando que la 
formación de profesionales para el sector salud constituye 
un eje estratégico en el desarrollo del sistema de salud y en 
el cumplimiento de sus políticas. 
El nuevo marco, que ha de proporcionar a la formación 
del Urólogo, debe servir para formar residentes refl exivos, 
donde las intervenciones y acciones sean el resultado de la 
interrogación constante y del pensamiento crítico. Para lograr 
este proceso es fundamental contar con escuelas formadoras 
que se acojan a los programas de acreditación establecidos 
según la ley 20.129 16.  Todas estas consideraciones llevan a 
plantear un Programa de Pre y Postgrado de Urología bajo 
un esquema  fl exible y moderno que se adapte a las carac-
terísticas particulares de cada alumno y a la oferta de los 
recursos docentes. De este modo la calidad del aprendizaje 
depende en gran medida de la habilidad del docente para 
adaptarse a las necesidades cambiantes del alumno. Para 
lograrlo se requiere establecer con el alumno una relación 
de enseñanza recíproca, dinámica y auto regulada. 
La acreditación de especialidades médicas se inicia a fi nes 
de la década del 70 a través de la iniciativa desarrollada 
al respecto por la Asociación de Facultades de Medicina 
de Chile, ASOFAMECH, la que tiene un importante rol en 
la implementación de acciones de esta índole en nuestro 
país, asegurando con ello niveles adecuados de calidad de 
la formación entregada a través de los programas de espe-
cialidad. A instancias de ASOFAMECH es que la Ley 20.129, 
que establece un Sistema Nacional de Aseguramiento de la 
Calidad de la Educación Superior, incorpora entre las funcio-
nes de la Comisión Nacional de Acreditación, la acreditación 
de especialidades médicas 17. Al respecto, y tal como señala 
dicha Ley, las especialidades médicas se someterán a proceso 
a través de agencias de acreditación de carácter privado. 

Este requerimiento cobra también relevancia en el marco 
de la Ley de Autoridad Sanitaria, la que refi ere a un Registro 
de Médicos Especialistas que establece como requisito la 
acreditación de los programas. De esta manera, los esfuerzos 
por un mayor desarrollo y mejoramiento de la calidad de los 
programas de especialidades médicas se aúnan en un sistema 
que espera dar cuenta de esta importante responsabilidad. 
Así, los  programas de formación deberán contar con un perfi l 
de egreso defi nido, socializado y actualizado de acuerdo al 
estado del arte de la especialidad.  Este perfi l debe considerar 
la formación de especialistas al más alto nivel en su disciplina, 
incorporando los contenidos, habilidades y actitudes que 
se espera desarrollen los estudiantes al momento de su 
especialización y otros resultados de aprendizaje que sean 
relevantes. El Programa debe contar con políticas y procedi-
mientos para el seguimiento, evaluación y promoción de los 
residentes que busquen una retroalimentación permanente.  
De la adecuación de las características de personalidad y estilos 
de aprendizaje del estudiante al sistema de enseñanza de la 
escuela, dependerán sus particulares difi cultades y facilidades, 
éxitos y fracasos. Más aún, el perfi l de un estudiante puede 
ser muy adecuado para enfrentar los desafíos de un ciclo 
de la carrera pero no para otro. Según Alonso 18, podemos 
mejorar cada uno de los estilos a través de la metacognición y 
prácticas docentes adecuadas que permitan reforzar nuestros 
estilos preferentes y potenciar los menos desarrollados. La 
aplicación de este tipo de test permite no solo identifi car el 
estilo de aprendizaje preferente de una población, sino que 
también proporciona una valiosa información para que los 
docentes  adecuen su metodología y planifi quen diversas 
estrategias de formación a futuro, de manera de potenciar 
el desarrollo de  las capacidades individuales para un apren-
dizaje signifi cativo en todos los estudiantes 19. 

  CONCLUSIÓN
Considerar estos estilos, es una herramienta que sin duda 
enriquecerá el aprendizaje.  Desarrollar una mirada que in-
cluya, respete y fomente las diferencias individuales de cada 
uno de los futuros urólogos, proporcionará oportunidades 
de aprendizaje apropiadas para todos y permitirá formar 
profesionales íntegros de mayor calidad. Claramente para 
generalizar estos resultados, se requiere analizar otras cohortes 
de residentes, idealmente, realizar un estudio multicéntrico 
que incluya alumnos de otras regiones con un número 
mayor de participantes. Sin embargo, lo expuesto permite 
recomendar el fortalecimiento de los equipos de trabajo para 
la planifi cación e implementación de cambios moderniza-
dores en la docencia en urología, considerando factible el 
trabajo conjunto de docentes de distintas escuelas y deben 
estas innovaciones en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
ser planifi cadas como investigación en docencia, para dar a 
conocer estas experiencias en el ámbito académico y aportar 
evidencias nacionales e internacionales en educación médica. 
Sin duda, estos cambios deben ir de la mano con una pre-
paración docente adecuada. Debe “profesionalizarse” la 
enseñanza. La efi cacia y efi ciencia de cualquier institución 
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educativa depende en gran medida de la calidad de sus 
docentes. El formador es un elemento fundamental y por 
ello debe estar en continua capacitación, obligándose a 
adaptarse a los cambios innovadores que han surgido en 
el ámbito docente en los últimos años. Tal vez, un objetivo 
modesto sea conseguir con estas líneas fi nales simplemente 
una “duda” en los docentes acerca de la validez y adecuación 
de sus métodos docentes tradicionales de cara a mejorar el 
aprendizaje de sus alumnos. A partir de ahí, la necesidad 
puede traducirse en demanda y la demanda en capacitación 
profesional.  Espero sinceramente que con todo lo expuesto, 
estimule a mis colegas a refl exionar respecto a sus  prácticas 
docentes y pueda contribuir de alguna manera a mejorarlas 
y perfeccionarlas. Un buen maestro no nace, se hace; y es 
responsabilidad de cada uno intentarlo. 
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Comentario del Revisor
Dra. Paulina Baquedano Droguett

Urología Pediátrica Ponti� cia Universidad Católica de Chile.

Agradezco al Directorio de la Sociedad Chilena de Urología por el honor de ser revisor del trabajo de ingreso del Dr. Enrique 
Elias sobre “Caracterización de estilos de aprendizajes de residentes de urología”. 
Aprendizaje biomédico es un proceso de adquisición de conocimientos o habilidades cognitivas, destrezas psicomotoras 
y actitudes o conductas.
Ha habido un incremento del número de Escuelas de Medicina en Chile en el último tiempo, en 1986 había 9 escuelas, en 
el 2006 eran 23 y actualmente existen 28 Escuelas de Medicina en todo el país, con 1200 egresados en el 2012.
En Chile existen 8 programas de residencias de urología, 4 corresponden a Universidades de regiones.
Con la proliferación de campos clínicos  aparece la mirada hacia el médico- docente, médico que debe desarrollar no solo el 
conjunto de competencias propio de su disciplina (perfi l científi co-técnico), sino que también las del área de la enseñanza 
(perfi l didáctico-pedagógico).
Es esto la relevancia mayor del trabajo del Dr. Enrique Ignacio Elias Echaurren, de 36 años, casado sin hijos, hincha del 
Colo Colo, Médico Cirujano de la Universidad de Santiago, cuya residencia de Urología la realizó en el Hospital Barros Luco 
Trudeau, donde actualmente es parte de su staff . 
Su área de mayor interés en la especialidad es la docencia de pre y postgrado, ha participado en docencia  en la Universidad 
de Santiago, la Universidad de Chile y desde el 2010 en pregrado de la Universidad Andrés Bello. El  2010 realiza un Diplomado 
en Docencia en Ciencias de la Salud en DECSA-Universidad de Chile.
El Dr. Elias en su trabajo prospectivo descriptivo analítico evalúa el estilo de aprendizaje de nuestros estudiantes de pre y 
postgrado, usando el inventario de Kolb, promediando  los valores (puntaje) obtenido en las cuatro habilidades utilizadas 
para un aprendizaje. Concluyendo cual es el perfi l de preferencias de aprendizaje de cada grupo estudiado, haciendo 
hincapié en el perfi l de aprendizaje de los residentes de urología.
Los estudio mencionan que las características de personalidad al parecer infl uyen en la elección de la especialidad médica 
y que la tendencia es que los médicos que prefi eren el área quirúrgica son Convergentes, es decir que aprenden mejor 
resolviendo problemas. La duda es si está características de personalidad asociada con una especialidad son pre-existentes 
a la elección, o derivan de la práctica de ésta.
Nuestra personalidad y el estilo de aprendizaje infl uyen en la manera habitual en que percibimos y procesamos la infor-
mación durante el aprendizaje.
El trabajo del Dr. Elias no menciona si existe asociación entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico. 
La alta demanda asistencial, la subespecialización casi obligatoria, los cambios legales, la alta competencia entre las Escuelas 
de Medicina, su autofi nanciamiento, la medicina administrada, la excelencia en la gestión y la mayor exigencia de calidad 
por parte de los pacientes, son algunos de los cambios que hoy ejercen una demanda sin precedentes sobre los médicos, 
amenazando la calidad de la enseñanza que ellos imparten.
Por lo tanto debería ser un cometido urgente para las instituciones de educación superior que se encuentran preocupadas 
por brindar educación de calidad para sus estudiantes, capacitar al especialista de alto nivel dedicado a la enseñanza, en un 
campo tan relevante y sensible para una sociedad como es el de la formación de los futuros médicos. Resulta inobjetable 
hoy el reconocer que no se nace, más bien se aprende a ser un profesional de la docencia.
Parece importante que los docentes y autoridades involucradas en la formación de nuevos médicos conozcan a sus alumnos 
y sus preferencias. Este conocimiento puede facilitar el diseño de actividades que potencien el desarrollo de sus habilidades 
no cognitivas que facilitarán el aprendizaje y en un futuro  el desempeño como profesional.
El trabajo del Dr. Elias  nos da la oportunidad de refl exionar sobre nuestra docencia, cómo debe ser el papel del médico 
que forma a otros médicos, cuáles son nuestras metas del aprendizaje  o resultados esperados y cuáles serían  nuestra 
mejores metodología de enseñanza.
En suma, solicito a la Sociedad Chilena de Urología acepte como miembro Titular al Dr. Enrique Elias, quien espero sea un 
aporte en esta área, de tanta importancia en los tiempos que vivimos.

Dra. Paulina Baquedano Droguett
Profesor Asociado 

Urología Pediátrica Ponti� cia Universidad Católica de Chile


