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Resumen

Objetivos: Describir retrospectivamente los resultados de la aplicacion del examen de
suficiencia en el ciclo bdsico y elaborar algunas recomendaciones para el futuro.
Materialymétodos: Serealizo un andlisis transversal descriptivo de los resultados globales
de los exiamenes del ciclo bdsico presentado por los estudiantes desde el primer semestre de
2010 hasta los presentados en el primer semestre de 2014. Se analizaron los resultados por
drea del conocimiento y por sistemas, comparando el niimero de aciertos en las preguntas
por cada una de las dreas y sistemas en los dos 1iltimos exdmenes (2103 -30 y 2014-10).
Resultados: De los estudiantes presentados, 588 han aprobado el examen (60,8 %) y 379
(39,2 %) lo han perdido. Los estudiantes que presentaron el examen en 2014-10 tuvieron
en promedio un mayor niimero de aciertos en las prequntas, tanto a nivel de drea del cono-
cimiento como por sistemas, en comparacion con los del periodo 2013-30.

Conclusiones: Los autores recomiendan (1) incluir prequntas que exploren competencias
actitudinales, (2) elaborar un plan de acompafiamiento a los estudiantes que pierden el
examen, (3) perfeccionar el programa de contenidos para el examen y (4) para el caso de los
exdmenes proponen un “curriculo en espiral inverso”, estableciendo simulacros parciales al
final de cada afio, con pregquntas de mayor profundidad, para ir de lo particular a lo general,
lo cual es el objetivo del examen de ciclo bdsico.

Palabras clave: examen de ciclo basico, Programa de Medicina, resultados por drea
del conocimiento y sistemas.
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Abstract

Objective: To describe retrospectively the results of applying the test of proficiency in the
basic cycle and develop recommendations for the future.

Material and methods: A descriptive cross-sectional analysis of the overall results of the
tests of the basic cycle presented by students from the first half of 2010 to those presented in
the first half of the year 2014 was carried out. The results were analyzed by area knowledge
and systems and comparing the number of correct answers for each of the areas and systems
in the last two tests (2103-30 and 2014-10).

Results: Of the students presented, 588 passed the examination (60.8 %) and 379 (39.2
%) have lost it. Students who took the exam in 2014-10 had on average a greater number
of questions correctly answered, both in terms of area of knowledge as well as systems as
compared with the period 2013-30.

Conclusions: The authors recommend (1) to include questions that explore attitudinal skills,
(2) to develop a plan of support to students who miss the test, (3) to improve the program
content for test, and (4) the authors propose to prepare for the tests like a "spiral curriculum
in reverse” establishing partial simulations at the end of each year, with deeper questions,
to go from the particular to the general, which is the basic objective of the basic cycle test.
Keywords: basic cycle test, Medicine Program, results by area of knowledge and

systems.

INTRODUCCION

La calidad de la Educacién en Colombia,
evaluada por criticos,comunidad académica,
sociedad y por el mismo Gobierno, presenta
comodebilidad laincapacidad de todos estos
actores para dar respuesta a interrogantes en
relacién consu cobertura, pertinencia, eficacia
y eficiencia (1).

Definir “calidad” es dificil, ya que es un
concepto subjetivo y dindmico. En Educa-
cién Médica puede ser definido en términos
relativos comoel alcance de determinados estin-
dares requeridos por las agencias externas, que se
cumplen una y otra vez con el paso del tiempo (2).
Paralograrlo,lasacademiashan deestablecer
mecanismos tanto desde lo curricular como
desde lo administrativo que garanticen estos
propositos.

En 2003, el Programa de Medicina efectu6
una reforma curricular, buscando ofrecer
al estudiante actual, inmerso en un mundo
globalizado, un curriculo moderno, flexible,
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con mayor tiempo para trabajo y estudio in-
dependiente. Para alcanzar este proposito se
modificaron las asignaturas del ciclo basico
integrdndolas en sistemas, en la busqueda
de un aprendizaje significativo, basado en la
integracion de las diferentes disciplinas; asi,
las asignaturas que histéricamente se ofrecian
de manera independiente (Anatomia, Histo-
logia, Microbiologia, etc.), eneste curriculose
integraron en Sistemas (Musculoesquelético,
Nervioso, Cardiovascular, etc.).

LaFederacion Mundial de Educacién Médica

en sus Estandares Globales para el Mejora-
miento de la Calidad (3) recomienda en lo
relativo a Evaluacién de Programas que las
escuelas de Medicina deberadn realizar un
proceso de evaluacién que, entre otros, tenga
en cuenta los resultados de los exdmenes, asi
como los indices de aprobados y desaproba-
dos de sus estudiantes.

LaDivisiéonSalud dela Universidad del Norte

y suDepartamento de Medicina, comprome-
tidos con ofrecer una formacién profesional
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con altos estdndares de calidad y en corres-
pondencia con el literal (h) del articulo 31 de
la Ley 30 de 1992 (4), en el cual se establece
que las universidades deberan propender
por la creacion de mecanismos de evaluacion de
la calidad de los programas académicos de las
instituciones de Educacién Superior, y en linea
con los postulados de calidad del Ministerio
de Educacién Nacional, que implement? los
Exédmenes de Calidad de Educaciéon Superior,
ha desarrollado a partir de 2003 los Exdme-
nes de Suficiencia del Ciclo Basico y el Ciclo
Clinico en el pregrado, con el objetivo de
permitir a los estudiantes integrar el cono-
cimiento adquirido durante toda la carreray
prepararlos paralaactividad practica, funcio-
nando asi como unaimportante herramienta
pedagdgica de obligatorio cumplimiento. El
examen se implement6 desde el inicio de la
modificacién del ajuste curricular, sinembar-
go, en las primeras cohortes se tom6 como
prueba piloto. Fue a partir de la cohorte de
estudiantes queiniciaron estudios en 2006 fue
cuandoseaplicé estrictamente el reglamento
y la normativa.

Los objetivos de este trabajo son describir
retrospectivamente los resultados de la apli-
cacion del examen de suficiencia en el ciclo
béasico y elaborar algunas recomendaciones
para el futuro.

MATERIAL Y METODOS

Serealizé un analisis transversal descriptivo
delosresultados globales delos exdmenes del
ciclo basico presentado por los estudiantes
desde el primer semestre de 2010 (2010-10)
hasta los presentados en el primer semestre
de 2014 (2014-10).
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Se tomaron los resultados de los dos tltimos
periodos correspondientes al segundo semes-
tre de 2013 (2013-30) y al primer semestre de
2014 (2014-10) y se analizaron los resultados
por area del conocimiento y por sistemas,
comparandoelnimero deaciertosenlas pre-
guntas por cada una de las dreas y sistemas.
Para los efectos de este trabajo se entendera
por drea del conocimiento las disciplinas tra-
dicionales del conocimiento en Medicina,
y por sistemas, los distintos sistemas en los
que se estructurd el disefo curricular en el
Departamento de Medicina.

En ambos examenes las preguntas fueron
realizadas por los docentes de cada una de
las &reas, teniendo como premisa los obje-
tivos generales, y con posterioridad fueron
revisadas por una comision de profesores
designada porladireccion del Departamento.
Esta comisién revis6 cada una delas pregun-
tas en cuanto a calidad en la construccién
de las mismas y su correspondencia con los
objetivos;las preguntas que no cumplian con
los requerimientos establecidos, en algunos
casos fueron devueltas a los docentes para
su reformulacion o eliminadas de los cues-
tionarios de examen.

RESULTADOS

Resultados globales

La tabla 1 muestra los resultados globales
del examen de ciclo basico entre el periodo

comprendido desde el primer semestre de
2010 hasta el primer semestre de 2014.
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Tabla 1. Resultados globales del examen de
ciclo basico (2010-10 a 2014-10)

Examen de final de ciclo basico

Periodo Aprobaron Reprobaron Total
2010-10 66 94 % 4 6 % 70
2010-30 25 51 % 24 49 % 49
2011-10 92 99 % 1 1% 93
2011-30 8 15 % 44 85 % 52
2012-10 105 83 0 21 17 % 126
2012-30 41 41 % 60 59 % 101
2013-10 74 47 % 82 530 156
2013-30 39 26 % 109 74 % 148
2014-10 138 80 % 34 20 % 172

Totales 588 60,8 379 39,2 967

Desde esa fecha se ha presentado un total
de 967 estudiantes a realizar el examen. De
estos, 588 lo han aprobado (60,8 %) y 379
(39,2 %) lo han perdido. Como se aprecia en
la tabla, no hay una homogeneidad ni en el
tamafo de la muestra ni en los resultados
por cohorte. En general, el tamafio de la
cohorte es mayor y los resultados son me-
jores para los estudiantes que presentan las
pruebas en los periodos correspondientes al
primer semestre de cada uno de los ciclos.
Tedricamente, la mayoria de los estudiantes
que presentan el examen en este momento
proceden de los colegios calendario B, sin
desconocer que en cada examen un reducido
grupo de estudiantes que lo perdieron en el
ciclo anterior lo vuelven a presentar, por lo
que la informacién puede tener un pequenio
sesgo producto de esta contingencia.

Resultados por asignaturas y sistemas

Los resultados del porcentaje de respuestas
correctas que tuvieron los estudiantes en el
examen de ciclo basico por area del cono-
cimiento y por sistemas en los dos dltimos
examenes realizados, correspondientes al
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segundo semestre de 2013 (2013-30) y pri-
mer semestre de 2014 (2014-10), se pueden
apreciar en las tablas 2 y 3, respectivamente.

Tabla 2. Resultados del examen
de ciclo basico por areas

Porcentaje de aciertos en las

preguntas por areas 201330 2014-10
Bioestadistica 73,48 72,09
Familia 46,62 44,18
Promocion y Prevencion 59,56 63,70
Bioguimica 57,37 63,15
Farmacologfa 52,98 73,93
Fisiologia 50,20 70,19
Inmunologia 47,97 -
Microbiologfa 58,66 82,45
Morfologia 56,72 69,51
Patologia 59,56 68,97

Tabla 3. Resultados del examen
de ciclo basico por sistemas

Porcentaje de aciertos en las

preguntas por sistemas 201330 2014-10
Salud Publica 59,82 59,70
Fundamentos 56,76 68,74
Musculoesquelético 52,28 60,17
Nervioso 53,44 71,22
Endocrino 40,71 77,09
Cardiovascular 52,96 73,26
Renal 48,81 67,33
Reproductor 55,40 69,44
Respiratorio 63,85 77,08
Digestivo 47 84 69,77
Inmune 47,78 73,77
Sanguineo 63,63 81,40

Se escogieron estas dos tltimas cohortes para
el anélisis por areas y sistemas debido a la
diferencia tan grande en los resultados glo-
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bales de las mismas: 26 % de los estudiantes
pasaronelexamenenel segundo semestrede
2013 y 80 % en 2014-1 . Los estudiantes que
presentaron el examen en 2014-10 tuvieron
en promedio un mayor nimero de aciertos
en las preguntas, tanto a nivel de area del
conocimiento como por sistemas, en com-
paracion con los del periodo 2013-30. Este es
unresultado esperado, pues en el examen de
2013-30 perdieron el examen casi4 veces més
estudiantes que en 2014-10. Los resultados
muestran una marcada diferencia tanto por
area de conocimiento como por sistemas entre
el periodo 2013-30 y 2014-10, con excepcién
de Bioestadistica y Familia.

DISCUSION

En Colombialaeducaciénsuperior, entiénda-
se universitaria, tiene cuatro estrategias para
promover la calidad: el registro calificado y
la acreditacién de calidad de los programas
ofrecidos por las universidades, el Observa-
torio Laboral del Ministerio de Educacion
Nacional y el Ecaes (5). La Divisién de Salud
de la Universidad del Norte decidi6 incluir,
ademads, un examen adicional al finalizar el
ciclo basico y otro al final del ciclo clinico,
con el propésito de utilizarlos como una
herramienta para mejorar la calidad de sus
egresados.

Que la evaluacion es la que determina el
aprendizaje es un fenémeno bien conocido
en educacion (6, 7), y es por ello que el su-
puesto tedrico que subyace en el trasfondo
de esta medida consiste en que la existencia
de dichos exdmenes ejerceria una influencia
positiva en la preparacion del estudiante en
cuantoalascompetencias basicas que deberia
desarrollar al finalizar cada uno de los ciclos
de su formacioén.
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El concepto de competencia hace parte del
lenguaje moderno de la educacién, y por lo
general, de una manera sencilla, se utiliza
para describir los conocimientos, habilida-
des, destrezas y actitudes necesarias para
solucionar problemas complejos de la socie-
dad moderna (5). Con relacién a este tipo de
examenes siempre surge la duda metodolé-
gica respecto a si el tipo de pregunta que se
utiliza en las evaluaciones que se realizan al
finalizar el ciclo pueden medir con un grado
de certidumbre aceptable las competencias
desarrolladas por los estudiantes, pues en su
mayoria vandirigidas a medir competencias
del saber, las cuales solamente son una parte
de lo necesario para ser “competente” y di-
ficilmente pueden captar y calificar aspectos
actitudinales (5). En los dltimos anos, la Fe-
deraciéon Mundial para la Educacién Médica
(WFME) ha definido una serie de estandares
para la calidad en el proceso de formacién
de los médicos en pregrado y posgrado (8), y
entre ellosharecomendado que los principios,
métodos y pricticas en relacion con la evaluacion
del estudiante incluyan todos los dominios: cono-
cimientos, habilidades y actitudes.

Los resultados de este estudio no proporcio-
nan las evidencias suficientes para afirmar
que se hayan desarrollado las competencias
esperadas; por el contrario, las irregularida-
des en los resultados pudieran ser interpre-
tadas como un indicativo de que el azar ha
jugado un papel importante en los mismos,
aunque los resultados en los dos ultimos
examenes muestren una mejoria sustancial.
Los autores sugieren un seguimiento conti-
nuo de los mismos y un andlisis que incluya
la opinion de los estudiantes.

Las preguntas que forman parte de este exa-

men han sido elaboradas por expertos en la
materia y sometida a una revisién por pares,
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garantizando que los contenidos de las mis-
mas cumplan los objetivos teméaticos en cada
una de las dreas y que metodolégicamente
estuviesen bien disefiadas. Los resultados
por areasy por sistemas muestran resultados
consistentes.

CONCLUSIONES

Este trabajo pretende ser el primer analisis
sistematico queayudelasautoridadesacadé-
micas de la Divisién Salud en el seguimiento
delosresultados y el mejoramiento conjunto
de la calidad de este trabajo.

Como recomendacioneslos autores plantean:

1. Diversificar el disefio delas preguntas de
manera que puedaabarcarlaexploracion
de competencias no solo cognitivas sino
también actitudinales.

2. Elaborar un plan de acompanamiento a
los estudiantes que pierden el examen,
haciendo un anélisis casuistico de las
areas en las que demostraron mayor
talencia.

3. Perfeccionar el programa de contenidos
para el examen que se les entreg6 en
el ciclo 2013-30 a los estudiantes, con
el objetivo de mejorar la calidad en la
preparacion para el examen.

4. Como se ha planteado que el curriculo
en espiral no es la simple repeticion de
un topico sino el abordaje del mismo de
manera repetitiva, pero a mayor pro-
fundidad a medida que se avanza en la
carrera (9), los autores proponen para el
caso de los exdmenes un “curriculo en
espiral inverso”, estableciendo simula-
cros parciales al final de cada afio, con
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preguntas de mayor profundidad, para
ir de particular a lo general, lo cual es
el objetivo del examen de ciclo basico.
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