EVALUACIÓN DE ACTITUDES


Entre los objetivos importantes que los profesores del personal de salud han definido para su enseñanza figura el que los estudiantes logren tener intereses, actitudes, juicios, valores y funciones basándose casi exclusivamente en los progresos efectuados para alcanzar metas cognoscitivas o intelectuales. Por ello no es de extrañar que los estudiantes parezcan poner en duda si el profesorado concede realmente importancia a los resultados relativos a las actitudes (o en términos más técnicos, a los resultados afectivos).


Esa clara preferencia del profesorado por las metas cognoscitivas respecto de las afectivas tiene múltiples motivos.


En primer lugar, los educadores del personal de salud son intelectuales pero no gustan evaluar actitudes que con frecuencia son vagas y mal definidas. En efecto, muchos parecen creer que las actitudes no pueden definirse con precisión ni medir objetivamente. Por ejemplo, se supone que los estudiantes de medicina han de adoptar la "correcta" actitud para con la enseñanza y el ejercicio de la medicina, pero el significado del vocablo "correcto" varia entre los distintos profesores y estudiantes.


Los académicos de una facultad pueden haberse comprometido a formar médicos que den prueba de la "ética profesional apropiada", pero para unos esa ética acaso signifique la buena disposición para tratar por igual a los enfermos privados como a aquellos con sistema de gratuidad en la atención, mientras que para otros suponga la protección del secreto profesional en las relaciones medico y paciente.


Así, pues, el problema principal parece consistir en que las ideas implícitas e individuales sobre las actitudes nunca pasan a ser explícitas y generales, de donde resulta que los juicios acerca de la amplitud con que el estudiante ha conseguido los objetivos referentes a las actitudes se formulan sin atenerse a criterios fijos, basándose solo en impresiones y en observaciones incompletas y subjetivas.


En segundo término, suele suponerse que la adquisición de actitudes a diferencia de lo que ocurre con la mayoría de los objetivos relativos a los conocimientos no puede manifestarse en el período de instrucción relativamente corto que se asigna a un curso.


Los profesores afirman que sus objetivos son tan intangibles o tan a largo plazo que las actitudes y los valores, intereses y juicios que el profesorado ha inculcado en sus estudiantes, puede no revelarse quizá hasta mucho después. Sin duda es cierto que necesita tiempo para que se opere el importante cambio deseado, pero esto es aplicable tanto a los objetivos de conocimientos como de actitudes. Por ejemplo, La adquisición de datos concretos que hayan de recordarse en un momento dado puede conseguirse con relativa celeridad, pero en cambio la facultad de sintetizar retazos informativos para aplicarlos en conjunto a la resolución de nuevos problemas se adquiere mucho más despacio. Lo mismo ocurre con las actitudes y los valores.


En tercer lugar, muchos profesores no consideran oportuno anotar ni calificar las actitudes, los valores o los intereses del estudiante. Se trata de una cuestión muy delicada, y en verdad no sería procedente la calificación, ya que los métodos actuales no dan resultados lo bastante válidos ni fidedignos para justificar juicios exactos. Las evaluaciones de actitud deben emplearse más bien con fines de asesoramiento individual y de evaluación de programas.


Por ejemplo, podría resultar útil el uso de los resultados de las evaluaciones de las actitudes para asesorar al estudiante sobre las posibilidades de elección de carrera. Asimismo, puede ser muy valioso para el profesorado de una escuela de medicina saber que la mayoría de los estudiantes presentan una actitud negativa hacia una determinada materia o método didáctico. Aunque quizás no reaccione frente a esa información, el profesorado que no reúne los datos en cuestión se priva de importantes elementos que cabría utilizar en toda revisión prevista del plan de estudios o de los métodos pedagógicos.


Aún así, es posible según los expertos, indicar los medios por los cuales pueden definirse las actitudes profesionales en términos lo bastantes concretos para hacerlas mensurables mediante métodos de medición específicos.


La selección y especificación de las actitudes de importancia primordial para el ejercicio de las profesiones de la salud, incumbe a los diferentes grupos profesionales. Sin embargo, los métodos que aquí se esbozan pueden ayudarles a cumplir esa obligación y a elegir los instrumentos válidos para evaluar hasta qué punto se han adquirido las actitudes y los valores deseados.

ESPECIFICACIÓN DE LAS ACTITUDES NECESARIAS


Se ha definido la actitud como la estructuración relativamente duradera de creencias en tomo a un objeto, materia o idea, que predispone a la persona a responder con una determinada preferencia. Todas las actitudes se aprenden y, a diferencia de las ideas puramente racionales, están vinculadas a las emociones.


La actitud tiene tres componentes: un elemento cognoscitivo o de conocimiento; un elemento afectivo o de sentimiento; y una tendencia a la acción o comportamiento.


Las actitudes no se manifiestan por sí solas, sino que han de inferirse de opiniones expresadas o de actos. Por ejemplo, la mayoría de los profesores desean que los estudiantes muestren una actitud positiva hacia su materia o especialidad; actitud que puede expresarse en un comportamiento como la asistencia regular a clase, la participación atenta en los trabajos de laboratorio, la ejecución de proyectos independientes o la atención concedida a la investigación.


Estas conductas difieren entre sí no sólo por su género sino también por su intensidad: trabajar en un problema de investigación exige una mayor dedicación personal que observar una demostración. Podría deducirse con razón que los estudiantes que prefieren pasar muchas horas en el laboratorio presentan una actitud más positiva para con la materia que los que se limitan a asistir a los seminarios obligatorios.


Una evaluación válida sólo podrá empezar cuando los objetivos se hayan expresado en formas de comportamientos esperados. Sin este paso importante, la evaluación no proporcionará más que datos aleatorios, subjetivos y poco fidedignos.

MEDICIÓN DE LAS ACTITUDES


Mucho se ha escrito en las publicaciones psicológicas acerca de la medición de actitudes, y la mayor parte se refiere a la evaluación de opiniones y creencias mediante respuestas escritas a cuestionarios o escalas de estimación. Casi todos esos métodos parecen tener escasa utilidad para la formación del personal de salud. En cambio, aumenta el interés por otros métodos que permitan la recolección sistemáticas de datos sobre el comportamiento observado, más que la mera expresión de preferencias por determinadas opiniones o formas de actuar. Por último, se atiende hoy también al uso de métodos de resolución de problemas o de simulación que permiten inferir consecuencias acerca de las actitudes.
CUESTIONARIOS Y ESCALAS DE ESTIMACIÓN


El instrumento utilizado con mayor frecuencia es la escala de tipo Likert. Por ejemplo, si se trata de medir los efectos que la enseñanza de la Medicina tiene sobre la posición humanitaria de los estudiantes, es necesario preparar una serie de afirmaciones que corresponden a esos conceptos, y se pidió a los estudiantes que respondiesen como se indica en la figura 1. La conformidad y la disconformidad medían el sentido de la actitud, mientras que el grado de esa conformidad o disconformidad daban la medida de su vigor.

Fig.1

	ESCALA DE LIKERT
	Totalmente de acuerdo     
	De Acuerdo
	Discrepo    
	Discrepo por           completo

	Si se tiene ocasión hay que

esforzarse por ayudar al prójimo, aún a costa de algún sacrificio
	
	
	
	

	En algunas ocasiones está plenamente justificado atender a los pacientes sin recibir remuneración a cambio


	
	
	
	

	El médico no tiene como deber acudir a su lugar de trabajo luego de ocurrida alguna emergencia importante que afecte masivamente a la población.
	
	
	
	



La escala de Likert ha alcanzado gran difusión porque:

(
Es de construcción relativamente fácil; Puede aplicarse a grandes grupos en corto tiempo; Puede puntuarse objetivamente en forma automática; Es fácil de interpretar; y Suele ser fidedigna y es confiable

Por otro lado, sea cual fuere la manera de aplicar la escala, pueden aparecer dos efectos deformantes:

(
La tendencia general de algunos sujetos a mostrarse conforme en vez de discrepar; por ello, conviene redactar negativamente un tercio por lo menos de las manifestaciones, para que la respuesta esperada sea discrepante en lugar de coincidente.

(
Las tendencias de algunos individuos a elegir la postura intermedia en cualquier cuestión. Por este motivo, se sugiere que las escalas comprendan un número par de opciones en lugar de impar, obligando así al interrogado a definirse.

Normas Generales: Para la preparación de estas escalas quizás sean útiles las siguientes normas generales, aplicables a la redacción de afirmaciones sobre actitudes:

1.-
Evítense afirmaciones que se refieran más al pasado que al presente.

2.-
Evítense afirmaciones susceptibles de varias interpretaciones.

3.-
Evítense afirmaciones con las que probablemente hayan de coincidir casi todos o nadie.

4.-
Redáctese el enunciado en términos sencillos, claros e inequívocos.

5.-
Prepárense enunciados cortos, rara vez superiores a 20 palabras.

6.-
Redáctense enunciados que sólo contengan una idea completa.

7.-
Elíjanse enunciados que provoquen, probablemente, una fuerte reacción del interrogado.

DIFERENCIAL SEMÁNTICA


Cabe utilizar, para describir una persona, una experiencia, una idea o un objeto dentro de extremos bipolares, un tipo diferente de escala de estimación denominado diferencial semántica (Osgood y Cols.)


Por ejemplo, en un estudio se pide a los estudiantes de medicina que describan a los cirujanos que conocieran durante su trabajo de clínica, en los términos que indica la figura 2.

Fig. 2

DIFERENCIAL SEMÁNTICA

Los cirujanos de la sala son:

Teóricos................................................................................................ Prácticos

  1…….……..…….2…………..…..3…..…………........4.……………....…5……...……..…6

Dotados de Personalidad........................................................................ Anodinos

  6.…….…….…..5…………..….….4…..………….........3.……………......2……...……… 1

Activos..................................................................................................... Pasivos

6.…….…….…….5…………..….….4…..………….........3.……………..... .2……...………1

Atienden más a la enfermedad                                         Atienden más al enfermo 

que al enfermo..................................................................... que a la enfermedad

1…….……..…….2…………..….….3…..…………........4.……………......…5……....….…6

Monótonos............................................................................................. Variados

1…….……..…….2…………..….….3…..…………........4.……………......…5……....….…6
Poco Organizados................................................................................. Metódicos

1…….……..…….2…………..….….3…..…………........4.……………......…5……....….…6
Dialogantes........................................................................................ Reiterativos

6.…….……..…….5……………..….4…..………….........3.…………………..2……...……..1

La puntuación empieza siempre en el extremo positivo de la escala y la posición más próxima al objetivo se puntuará siempre con un 6. En cada escala, 6 puntos representan el polo positivo y 1 punto el negativo, procediendo de izquierda a derecha (del 6 al 1) como en la pregunta "dotados de personalidad - anodinos' o de derecha a izquierda (del 6 al 1) como en la pregunta "metódicos - poco organizados'.


Al igual que con la técnica de Likert, la información obtenido con la diferencial semántica es más útil para recoger información sobre grupos que sobre individuos aislados.


Los objetivos incluidos en las escalas bipolares dependerán evidentemente del concepto, el valor o la actitud que se evalúa. Al determinar la actitud de los estudiantes de Medicina para con ciertos tipos de pacientes (por ejemplo, los que padecieron cáncer, úlcera gástrica o trastornos meramente funcionales), la escala podría incluir polos como: amable - antipático; difícil - fácil; tranquilo - agitado; estable - impulsivo; constante - variable; fuerte -débil; alegre - amargo; etc. Si se tratase de comparar la actitud del estudiante respecto de diversas especialidades. - Por ejemplo, la Cirugía en relación con la Ginecología -, cada especialidad podría puntuarse por separado en la misma escala bipolar.


La diferencia semántica presenta iguales ventajas que la Escala de Likert, es decir, es fácil de construir aplicar y calificar; pero también comparte su principal inconveniente; que es su relativa limitada validez. Habida cuenta de que los interrogados están al tanto de lo que se mide, acaso deseen mostrar actitudes que en realidad no mantienen. Por ejemplo, los estudiantes tal vez respondan que adoptarán igual actitud para los distintos tipos de enfermos; cuando en realidad prefieran con mucho, tratar a ulcerosos curables que a pacientes de cáncer incurables o a neuróticos exigentes e insensibles al trato que reciben.

ESCALAS DE OBSERVACIÓN.


La mayoría de las técnicas descritas hasta aquí están destinadas a recolectar datos sobre preferencias, percepciones u opiniones individuales, lo cual, en el mejor de los casos, no proporciona sino una indicación de lo que el sujeto podría hacer, en vez de indicar lo que realmente hace. En cambio, las Escalas de Observación permiten acumular sistemáticamente datos sobre las actividades de los sujetos, información de las que cabe deducir sus verdaderas preferencias, actitudes y valores. Las mejores escalas de estimación no sólo especifican la cualidad que se ha de evaluar, sino también los criterios a que deben atenerse los juicios basados en la observación (fig.3).


Aún cuando el examen del comportamiento es el mejor modo de averiguar las actitudes hacia el trabajo en equipo, la autoridad o la crítica, el procedimiento más directo para que el profesorado obtenga información sobre esas cualidades consiste en observar a los estudiantes en situaciones reales. Sin embargo, los juicios basados en observaciones están sujetos a las limitaciones de muestreo y a los errores del observador.


Se producen errores de muestreo cuando los juicios se basan en observaciones tan limitadas que las generalizaciones acerca del comportamiento típico son incorrectas. Por ejemplo, un estudiante puede negarse a aceptar ayuda un día, pero recibirla agradecido al día siguiente, o bien a rehusar la de un condiscípulo y aceptar la de otro; puede participar activamente en las reuniones de un grupo un día y mostrarse completamente retraído al día siguiente, según el tema tratado o su estado de ánimo. Aumentará la seguridad de que una forma de comportamiento es típica cuando se observa en diferentes circunstancias y por varios observadores distintos

Fig. 4. ESCALA DE ESTIMACIÓN POR LA OBSERVACIÓN

Rodee con un círculo el número que mejor represente la conducta del estudiante evaluado:
Trabajo en equipo

	1
	2
	3
	4

	Es un solitario que prefiere no trabajar en grupo
	Aprueba el concepto del trabajo en grupo, pero no contribuye en modo alguno al esfuerzo común
	Participa activamente en los debates y proyectos del grupo
	Destaca como un fuerte participante del elemento grupo


Aceptación de la autoridad


	1
	2
	3
	4

	Acepta la autoridad y las instrucciones fácilmente. Da la impresión que agradece una orientación firme
	Escucha con atención las instrucciones y toma buena nota de ellas
	Presta poca atención a las instrucciones. Por ejemplo habla mientras se dan éstas.
	No obedece instrucciones


Los errores de los observadores constituyen una segunda dificultad, pues mientras estos advierten unas incidencias, otras les pasan inadvertidas. Observadores diferentes pueden dar informes muy distintos a una misma escena, y esas discrepancias reflejan sus propias tendencias, su sensibilidad, sus intereses de momento y sus pasadas experiencias. Por ejemplo, es probable que un profesor se fije en la falta de atención de un estudiante por el que siente escasa estima, y que pase por alto ese mismo defecto en un segundo estudiante que le parezca admirable en otros aspectos. Además, los errores del observador se acentuarán cuando las observaciones se recuerden de memoria en vez de anotarlas periódica y sistemáticamente.


La observación de situaciones naturales está expuesta a errores de muestreo y al observador y por ello hoy se ensayan los exámenes orales simulados, en lo que se observa cada estudiante o médico en relación con varios "enfermos” normalizados.


En una simulación de este tipo se le describe al estudiante un problema médico y se le pide que explique al supuesto enfermo, la índole de su dolencia y que consiga su cooperación en el plan de tratamiento propuesto. Gracias a esas situaciones simuladas puede tenerse la seguridad de que todos los examinados enfrentan un mismo problema clínico, poniendo además de manifiesto el comportamiento del examinando en distintos casos. Para reducir al mínimo los errores del observador, varios examinadores pueden seguir el proceso de interacción utilizando cada cual una lista de comprobación.


Entretanto, si se utiliza la observación directa para evaluar actitudes y valores convendrá seguir las siguientes pautas:

1.  las observaciones deben ser breves y regulares, y no poco frecuentes y prolongadas;

2.  la estimación se anotará durante la observación o inmediatamente después, pero no mucho más tarde;
3.  la estimación se basará más bien en criterios explícitos que implícitos; y
4.  las estimaciones habrán de ser establecidas separadamente por distintos observadores.

� Extractado del texto de apoyo del Módulo de Evaluación del Diploma en Docencia en Ciencias Biomédicas del Departamento de Educación en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 








