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Resumen

Se realiza la evaluacion de un taller de trabajo sobre aten-
cidn primaria de salud de 32 horas de duracién. El método de
trabajo de participacion activa, constaba de: a) prueba andni-
ma de evaluacién de conocimientos, b) trabajo en equipos de
5-6 miembros para resolver supuestos practicos, ¢) exposi-
cion conjunta y sintesis y d) nueva evaluacion anonima de la
misma prueba inicial asi como una valoracidn anonima de
la utilidad del taller y su metodologia.

Se presentan los resultados sobre la modificacion de co-
nocimientos de los 237 alumnos que lo realizaron (96,2% los
mejoran), la utilidad del taller (91,1% lo estiman atil) y la
valoracion de la metodologia.

Este tipo de ensefianza es util por estimular la capacidad
critica de los alumnos, mejorando sus conocimientos. (Gac
Sanit 1989; 3 (11): 377-9).

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Taller de tra-

EVALUATION OF A WORKSHOP ON PRIMARY HEALTH CARE

Summary

We evaluate a 32hours-workshop on Primary Health Care.
The method of the workshop was active participation and the
tasks were: a) previous anonimous evaluation of knowledge,
b) team weork in 5-6 individuals teams in order to answer
some practical problems, ¢) communication of results and
synthesis with the whole group, and d) a second anonimous
evaluation of knowledge (the same as the initial one) and an
assessement of the perceived usefulness of the workshop.

We present results on the modification of knowledge of the
237 students (96.2% of the students improve it), the useful-
ness of the workshop (91.1% consider it useful) and the
evaluation of the methodology.

This kind of teaching methodology is useful for stimulating
the critical capacity of the students, improving their knowled-
ge. (Gac Sanit 1989; 3(11): 377-9).
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Introduccidn

iguiendo los criterios de la

Organizacion Mundial de la

Salud, sobre la necesidad

de formar a los profesiona-
les sanitarios, en los objetivos, con-
tenido y espiritu de la Atencion Pri-
maria de Salud (APS), la Catedra de
Medicina Preventiva y Social de la
Universidad de Granada (Espafia)
viene desarrollando, desde el curso
académico 1983-84 hasta la actua-
lidad, un taller de trabajo dirigido a
los alumnos de 6° curso de la Licen-
ciatura de Medicina, de caracter vo-
luntario, con 32 horas lectivas de
duracion (distribuidas en 8 jornadas
de 4 horas cada una).

Agui consideramos la metodo-
logia seguida, asi como los resul-
tados generales obtenidos por los
237 alumnos que lo realizaron du-

rante los cursos 1984-85 (111
alumnos) y 1985-86 (126 alum-
nos).

Material y métodos

En cada grupo de taller, inter-
venian entre 21 y 30 alumnos, que
se subdividian en equipos de 5-6
miembros y trabajaban activamente
sabre supuestos practicos y proble-
mas sanitarios concretos del primer
nivel de atencion, bajo los criterios
de la APS, pretendiendo con ello al-
canzar actitudes y comportamientos
acorde con su espiritu.

Método del Talfer

a) Prueba an6nima de evaluacion
de conocimientos al iniciarlo (antes
de recibir ninguna informacion es-
pecifica derivada del mismo y sélo
con la que se les da a todos los

alumnos en clase te6rica que sobre
APS aparece en el Programa de la
asignatura) que consistia en res-
ponder a 30 preguntas de respuesta
multiple que ponemos a disposicion
de quien las solicite. Diez de dichas
preguntas versan sobre conceptos
de salud puablica (oferta, demanda,
necesidades, empatia, especifici-
dad, sensibilidad, valor predictivo,
continuidad, globalidad y eficacia).
Otras diez estan en un bloque que
valora la capacidad de analisis vy
aplicacion de conocimientos (com-
ponentes minimos de la APS, inte-
gracion de niveles, establecimien-
to de prioridades, eleccion entre
pruebas diagndsticas, utilizacién de
un servicio de salud, indicadores) y
las que restan valoran la capacidad
de sintesis alcanzada por el alumno
(rentabilidad, inferencia, planifica-
cion, participacion, evaluacion).
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b) Exposicién por el profesorado,
de forma breve (30’ aproxima-
damente), sobre el contenido tedri-
co de los temas 1, 2 y 3 (ver mas
adelante).

c) Trabajo en equipos entre 5-6
alumnos, para resolver diversos
problemas y supuestos practicos
elaborando conclusiones, a través
de documentos originales que so-
bre cada tema se les entregaban (en
tiempo aproximado de 2 horas) (te-
mas 4, 5y 6).

d) Exposicién publica conjunta,
entre los miembros del taller, ten-
diendo a alcanzar, tras el debate,
diversas conclusiones como sinte-
sis de la opinién general (1 hora y
1/2 de duracién). En esta parte, el
profesorado actua como modera-
dor.

e) Nueva evaluacion anénima al
finalizar el taller, con la misma
prueba con que lo iniciaron.

f) Valoracion andnima, por parte
de los alumnos, sobre el taller,
asimismo al finalizar éste, en fun-
cion de los siguientes objetivos:
utilidad, clarificacion de conoci-
mientos, metodologia y opiniones
libres.

Hay que hacer constar que en las
pruebas anénimas resefiadas en los
apartados a) y e), cada alumno de-
bia marcar sus examenes con idén-
tica senal de identificacion personal
(no conocida por el profesorado)
para hacer posible el analisis del
cambio de conocimientos entre la
12y 2% prueba.

Temas desarrollados

1. Concepto de Atencion Pri-
maria de Salud. 2. Caracteristicas
cualitativas de la APS. Criterios es-
tructurales y funcionales. 3. El

equipo de Salud. Complementa-
riedad. 4. Diagnostico de salud, de-
manda, necesidades, oferta, ade-
cuacion. 5. Utilizacion servicios de
salud, aceptabilidad, accesibilidad,
participacién. 6. Racionalizacién.
Toma de decisiones. 7. Recogida
de informacion, fichas de sinte-
sis, operacional, de consulta.
8. Evaluacion. Indicadores.

Analisis estadistico

La comparacion de homogenei-
dad entre los diferentes grupos de
talleres, se ha realizado con el test
de homogeneidad de proporciones
de la ¢2. Para valorar la opinién de
los alumnos acerca de la utilidad y
modificacion del tiempo dedicado a
los apartados: exposicion inicial por
el profesor, trabajo en equipo y ex-
posicion conjunta, se uso el test de
simetria de Bowker.

La opinién de los alumnos sobre
la utilidad de los 8 temas tratados,
se contrastd mediante un analisis
de la varianza de dos vias (la pun-
tuacion del tema y el afio acadé-
mico) a través del test de Fried-
mann, tras el que se realizaron to-
das las coespecies por parejas, si-
guiendo el método de Newmann-
Keuls, con la T penalizada de Tukey.

Resultados

En cada uno de los cursos acadé-
micos considerados, se realizaron 5
talleres, con un total de 244 alum-
nos (24,4% de los alumnos matri-
culados). Finalizaron los talleres
237 alumnos (97,2% de los que lo
comenzaron).

Aplicado el test de la %2 se com-
prob6 que el porcentaje de aciertos
y fallos para cada pregunta entre la

12y la 22 prueba estaban homoge-
neamente repartidos entre los di-
ferentes grupos de talleres, con lo
que podemos establecer la ho-
mogeneidad de base de los grupos
y con ello el analisis conjunto de
sus resultados.

El 96,2% de los alumnos, me-
joran su nivel de conocimientos en-
tre la 12 y 22 prueba de evaluacion,
frente al 2,5% de ellos que lo man-
tienen y al 1,3% que lo bajan. En
conjunto, se pasa del 51,9% de
aciertos en la 1% prueba frente al
70,7% en la segunda.

Un 91,1% de los alumnos consi-
dera 0til el seminario, frente al
7.,6% que lo estima como poco Util
y el 1,3% como inutil.

Por lo que a la clarificacion de
conceptos relacionados con la aten-
cion primaria se refiere, a los alum-
nos les parece de igual utilidad, la
exposicion inicial por el profesor, el
trabajo en equipo y la exposicion
conjunta (tabla 1).

Las modificaciones que reali-
zarian los alumnos en el tiempo
destinado a los distintos apartados
del taller se presentan separa-
damente para 10s cursos acadé-
micos 1984-85 y los de 1985- 86,
puesto que se evaluaron con cues-
tionarios no comparables (tabla 2).

En el curso 1984-85 el elevado
porcentaje de alumnos que no con-
testaron a la pregunta sobre si mo-
dificarian el tiempo de exposicion
fue debido, probablemente, a la
falta de una tercera posibilidad
adicional: mantener el tiempo (tabla
2). Para el curso académico
1985-86, agregamos el apartado
de: exposicién conjunta y sintesis y
ampliamos en todos los casos la
tercera posibilidad: mantener el
tiempo.

Tabla 1. Valoracion anénima realizada por los alumnos sobre la utilidad de las diversas partes metodoldgicas del taller en cuanto

al objetivo de clasificar conceptos (porcentajes)

Exposicién inicial del profesor Trabajo en equipo Exposicion conjunta

Afio Académico Util Paco (til Inatil Util Poco (il Inutil Util Poco util Inutil
1984-85 81,98 16,22 1,80 84,68 15,32 = 81,08 16,22 2,70
1985-86 88,10 11,90 = 82,54 15,87 1,59 87,30 1.1 1,59
Total 85,23 13,92 0,84 83,54 15,61 0,84 84,39 13,50 2,11
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Tabla 2. Valoracién realizada por los alumnos sobre las modificaciones aconsejables
a realizar en la metodologia, expresado en porcentajes de respuestas afirmativas.
Cursos 1984-85 y 85-86

Aumentar Disminuir Mantener
la duracién la duracién la duracién No contesta
Exposicion Inicial del Profesor ;:
1984-85 27,03 54,95 18,02
1985-86 13,49 19,05 67,46 ®
Trabajo en equipo
1984-85 65,77 21,62 — 12,61
1885-86 16,67 30,95 52,38 —
Exposicién conjunta 5 . . .
1984-85
1985-86 26,19 28,57 38,89

* Se refiere a que esa pregunta, o posibilidad de respuesta dentro de una pregunta, no existia
en el cuestionario aplicado durante el curso correspondiente.

Estableciendo comparaciones de
dos a dos entre los apartados
aumentar el tiempo de exposicion
(a), disminuirlo (b), mantenerlo (c),
resultaron significativas las diferen-
cias entre a-b (p< 0,001) y a-¢ (p<
0,001) no siéndolo entre b-c.

Con ello podemos afirmar que
hay un porcentaje significativamen-
te mas elevado que piensa que hay
que aumentar el tiempo dedicado al
trabajo en equipo y a la exposicion
conjunta, con relacion a la exposi-
cion inicial por el profesor. Por el
contrario no hay diferencias entre el
porcenteje de alumnos que desean
un aumento del tiempo destinado a
la exposicion conjunta en relacion ai
dedicado al trabajo en equipo.

En relacidn a la valoracién de la
uitlidad de los distintos temas, los
resultados obtenidos nos indican,
que existen cinco bloques de temas
con diferente importancia significa-
tiva para los alumnos. El primero
formado por el tema 1, el siguiente
por el tema 2, el tercer bloque cons-
tituido por los temas 4, 3y 7, que
no difieren significativamente entre
si, pero que si lo hacen con el resto.

El cuarto que abarca los temas 6y 5
y por dltimo el tema 8. Las diferen-
cias entre las puntuaciones asig-
nadas a la valoracién de cada tema
resultaron estadisticamente signi-
ficativas (p< 0,0001).

Igualmente se solicitaba en dicho
protocolo andnimo, que los alum-
nos expresasen su principal critica
negativa y positiva al taller de tra-
bajo. Los resultados se reflejan en
la 5* conclusidn de este trabajo.

Discusién

Del conjunto de los resultados
expuestos podemos extraer las si-
guientes conclusiones:

1. Una gran mayoria de los
alumnos (96,2%) han elevado su
nivel de conocimientos, con un
aumento medio del 37,8% sobre las
puntuaciones que obtuvieron en la
primera prueba.

2. Igualmente, un gran nimero
de ellos (91,1%) considera dtil el
taller realizado.

3. Si bien a los alumnos les pa-
rece de igual utilidad la exposicion
inicial por el profesor, el trabajo en

equipo y la exposicién conjunta, es-
timan que habria que dedicarle mas
tiempo al trabajo en equipo y a la
exposicién conjunta, reduciendo el
destinado a la exposicién inicial por
el profesor.

4. Ellos consideran que existen
temas de mayor utilidad que otros
dentro de los ofertados.

5. Entre las criticas libres ex-
puestas por los alumnos predomi-
naba ampliamente como critica ne-
gativa “el elevado tiempo que exigia
el taller de trabajo”, mientras que la
critica positiva predominante se re-
firio a “la metodologia en si misma,
por la activa participacién que con-
sigue”,

6. Ala luz de los resultados ob-
tenidos, creemos se demuestra la
utilidad de este tipo de ensefianza
por la elevada participacion del
alumno y por estimular su capaci-
dad critica ademas de mejorar los
conocimientos sobre temas priori-
tarios en su formacidn, sin requerir
prueba-examen para obligarles a
estudiar.
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