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EDITORIAL

SITUACION ACTUAL Y COMPROMISO PARA EL CRECIMIENTO DE
NUESTRAS REVISTAS

Todos estaremos de acuerdo en que el trabajo de un académico tiene un poder enriquecedor, al ver pasar por nuestras manos un
enorme numero de estudiantes que comienzan sus vidas universitarias, esperanzados en lograr el éxito en la profesién que han elegi-
do. Es sin duda un regalo enriquecedor para los académicos ver el fruto de nuestro trabajo, cuando estos estudiantes obtienen su titulo.
Y mds aun, cuando en la vida profesional los volvemos a encontrar, ya ahora en otra etapa, no menos importante y sentir orgullo por
el aporte que hicimos en su formacion. No es discutido que la docencia es una profesién que deja huellas.

Sin embargo, en los ultimos aios se ha vuelto una exigencia de las Instituciones de Educacién Superior el generar productos que
van mds alld de la docencia. Las investigaciones y las publicaciones son ahora quienes marcan el avance en una carrera académica
de excelencia. Claro estd que estas exigencias nacen de la necesidad de obtencion de recursos y acreditaciones, que las Instituciones
deben conseguir para garantizar su vida y permanencia en el contexto educativo.

El académico, que debe cumplir con docencia, investigacion, vinculacion y gestion, se ha visto sometido a la presion que le exige
las publicaciones, por sobre sus otras funciones, las cuales son menos valoradas a la hora de generar un curriculum y para el avance
en la academia.

Las publicaciones son parte importante de la investigacion y necesarias para difundir el conocimiento, no sélo a la comunidad
académica sino al publico en general. Por tanto, estamos todos conscientes del impacto que genera la divulgacién del nuevo conoci-
miento generado por la experiencia de la prdctica y la investigacion.

Por otro lado, hoy no sélo se trata de «cudnto» publicamos sino que también debemos agregar el «dénde» publicaremos. Publicar
en revistas de alto impacto, como ISI, tiene un mayor peso en la academia que hacerlo en otra que no estd en esa base de datos o simi-
lar. También es importante considerar a la hora de publicar el nivel de citacién de la revista, lo que se conoce como «factor de impacto».
En este contexto tenemos las revistas Web of Science (WOS), Scopus o Scielo. Y finalmente, los costos asociados a la publicacién, que
muchas veces nos limita el publicar en la revista elegida.

Como hoy las Instituciones de Educacién Superior nos exigen factor de impacto, ;qué estd sucediendo con las revistas que no estdn
dentro de esta categoria? Bueno, las revistas no incluidas dentro de las bases de datos con un buen factor de impacto, se han visto
perjudicadas por las exigencias anteriores; ya que, entendiendo la I6gica actual de las exigencias de publicaciones académicas, no son
la primera opcién para publicar.

La situacién actual y las exigencias a las cuales estdn sometidos los académicos para ser bien evaluados, conllevan un problema
de merma de articulos en las revistas pequerias, con lo cual se dificulta el avance y progreso de éstas; creando asi un circulo vicioso,
que sélo promueve el estancamiento.

Resulta poco motivador publicar en estas revistas, sin embargo, son estas mismas las que llegan a un publico que muchas veces no
es parte de la academia o, sin estar interiorizado en el tema de trabajo, se ve atraido a leer esta informacién,; que no implica de ninguna
manera ser de menor calidad, rigurosidad e impacto en el conocimiento, que las publicadas en otras revistas. Estas revistas cumplen un
rol de divulgacién mucho mds alld de la vida académica, abriendo el conocimiento a quien lo requiera.

Es por todo lo anterior, que debemos mantener vivas las iniciativas que impulsan la divulgacion cientifica, independiente de su
nivel de impacto, claro estd, sin perder de vista las exigencias de la academia. Es importante contribuir a romper este circulo vicioso y
hacer crecer las pequenas revistas, para que puedan competir, bajo las mismas condiciones, con otras al momento de decidir donde
publicar; pues es innegable que mientras mds divulgacion haya de nuestras investigaciones, conocimientos y experiencias, mayor serd
el impacto sobre una mejor prdctica docente.

Prof. Marcela Hechenleitner C. MSc. BQ

Coordinadora Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud (OFECS)
Facultad de Medicina

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion

Miembro del Comité Editorial RECS



Rev Educ Cienc Salud 2018; 15(1): 6-11

TRABAJO ORIGINAL

Aprendizaje profundo de conceptos quimicos y rendimiento
académico mediante autorregulacion de aprendizaje.
Deep learning of chemical concepts and academic performance through self-regulating learning.

Lilian Urzaa G.™, Patricia Pino M.”™, Maria Antonieta Barria C.’, Carolina Williams 0.

*  Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

**  Oficina de Educacion Médica. Facultad de Medicina, Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

a Magister en Planificacién y Gestion Educacional. Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.

b Magister en Ciencias de la Educacién, Mencién Docencia e Investigacion Universitaria. Universidad Central de Chile.
¢ Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud, Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

Recibido el 25 de enero de 2017 | Aceptado el 15 de noviembre de 2017

RESUMEN

Introduccion: Actualmente nos enfrentamos en el drea de educacién a cambios de paradigmas muy importantes en la concepcién de cémo
se debe ensefar y aprender. Dicha direccion de cambio puede centrarse en dos fases, desde el aprendizaje centrado en el profesor al apren-
dizaje centrado en el estudiante. En las carreras de Ciencias de la Salud predominan las metodologias de ensefianza clasica o academicista,
donde el profesor transmite el conocimiento al estudiante, quien lo recibe y asimila de forma pasiva, tal y como le es transmitido. No obstante,
hoy se requiere ensefar otras habilidades. Este cambio traslada el protagonismo del profesor al estudiante y se incorpora un concepto deno-
minado autorregulacion del aprendizaje, en donde el profesor cumple el rol de mediador y se incorporan recursos intencionados que facilitan
el aprendizaje de diversas habilidades. Objetivos: Comparar el rendimiento académico y el grado de retencién de conceptos cientificos me-
diante dos metodologias docentes, en estudiantes de primer afio que cursan el primer semestre de la carrera de Nutricién y Dietética, durante
los afos académicos 2014 al 2016. Material y Método: Estudio de tipo cuantitativo, cuasi-experimental con grupos intactos, longitudinal, de
alcance correlacional. En este estudio se consideraron dos grupos, uno cuyo proceso ensefianza-aprendizaje utilizé en su conduccién ele-
mentos y recursos de las metodologias con enfoque de autorregulacion, y otro que se desarrollé con clases tradicionales y sélo con guias de
estudio. La muestra total fue de 215 estudiantes. Para detectar posibles diferencias se aplicé T de Student. Resultados: Los resultados muestran
que la metodologia con enfoque autorregulado impacta positivamente en el aprendizaje de conceptos y habilidades cientificas, respecto a la
ensefanza tradicional. Conclusiones: Se concluye que es necesario, en el primer afio, intencionar el enfoque de autorregulacion en el queha-
cer educacional universitario, porque permitiria el logro de un aprendizaje profundo de contenidos y principios del area cientifica.

Palabras clave: Metodologia, Ensefianza, Autorregulacién, Conceptos cientificos.

SUMMARY

Introduction: In the area of education, we are currently facing very important paradigm shifts in the conception of how to teach and learn.
Such change management can focus on two phases, from teacher-centered learning to student-centered learning. Classical or academic tea-
ching methodologies predominate in Health Sciences careers, where the teacher transmits knowledge to the student, who receives and assimi-
lates it in a passive way as it is transmitted to him/her. Today, however, other skills need to be taught. This change shifts the role of the teacher
to the student and incorporates a concept called self-regulation of learning, where the teacher plays the role of mediator and incorporates
intentional resources that facilitate the learning of various skills. Objectives: To compare academic performance and the degree of retention
of scientific concepts through two teaching methodologies in first-year students in the first semester of the Nutrition and Dietetics degree,
during the academic years 2014 to 2016. Material and Method: Quantitative, quasi-experimental study with intact groups, longitudinal and
correlational. In this study, two groups were considered, one whose teaching-learning process used elements and resources of self-regulatory
methodologies in its conduction and the other that was developed with traditional classes and only with study guides. The total sample was
215 students. Student T was applied to detect possible differences. Results: The results show that the self-regulating approach methodology
has a positive impact on the learning of scientific concepts and skills, compared to traditional teaching. Conclusions: It is concluded that it is
necessary, in the first year, to attempt the approach of self-regulation in university educational activities because it would allow the achieve-
ment of a deep learning of contents and principles of the scientific area.

Keywords: Methodology, Teaching, Self-regulation, Scientific concepts.
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Lilian Urzda Garcia. Avda. Pedro de Valdivia 1509. Providencia. Santiago, Chile.
E-mail: lilianurzua@gmail.com



APRENDIZAJE PROFUNDO DE CONCEPTOS QUIMICOS Y RENDIMIENTO ACADEMICO MEDIANTE AUTORREGULACION DE APRENDIZAJE

INTRODUCCION

Actualmente, en nuestra sociedad es indiscutible la marcada
influencia que tienen las ideas y los procedimientos de las ciencias
exactas y naturales en la vida cotidiana. Por tal motivo, gran parte
de las carreras universitarias, especialmente aquellas del Area de la
Salud, incluyen en sus primeros afios al menos uno o mas cursos de
estas materias, como por ejemplo Quimica General, Quimica Orga-
nica, Bioquimica.

Hay muchos estudios que sefialan la dificultad de los estudiantes
respecto a estas materias. Gabel' deja de manifiesto que los princi-
pales inconvenientes que se presentan en la comprension de la Qui-
mica pueden deberse a falencias en las interpretaciones macrosco-
picas y/o microscopicas de los fendmenos quimicos y, también a la
falta de relaciones entre estos niveles de interpretacién de la materia
con situaciones afines y vinculadas a su ambito profesional. De ahi,
laimportancia que reviste la comprensién de conceptos y principios
quimicos contextualizados, que le permitan a los futuros profesiona-
les resolver situaciones problematicas en la vida cotidiana y laboral.
Sin embargo, este objetivo durante su formacién académica se logra
parcialmente o, al menos, no se logra en la medida deseada.

Numerosos estudios sefialan que en la educacién superior se pri-
vilegia una ensefanza que tiende a la reproduccién de contenidos,
enfatizando la memorizacion y la transmisiéon de conocimientos?*,
Ello refuerza en los estudiantes un estilo de aprendizaje superficial,
contrario a las necesidades de la sociedad actual, donde se precisa
de ciertas habilidades tales como el pensamiento critico, la creati-
vidad, la metacognicién, la capacidad de trabajar en equipo, tomar
decisiones, entre otros aspectos relevantes®®. En relacion a la ense-
fanza-aprendizaje de la quimica universitaria, Raviolo y Gamboa?
sefalan que la existencia de fragmentacion intradisciplinar e interes-
pacios de ensefianza origina que las unidades que se abordan sean
percibidas por los alumnos como compartimentos no relacionados
entre si, sin una secuencia de complejidad creciente, ni una aplica-
cién contextualizada a la vida cotidiana, lo que dificulta que estas
ideas previas puedan relacionarse con temas nuevos y genere senti-
do, dificultando la consolidacion unificada del tema'y la transferencia
de estos aprendizajes a otras situaciones mas complejas. Suma a lo
anterior, que en la carrera de Nutricion de la Universidad Finis Terrae,
histéricamente las asignaturas de primer semestre: Biologia Celular
y Bioquimica |, poseen los porcentajes de reprobacién mas altas del
primer afo, sobre 23% (dato acumulado para cohortes 2013-2016).

De lo anterior se desprende la necesidad de impulsar cambios
en el proceso enseflanza-aprendizaje disciplinar, que enfatice en la
comprension tanto de conceptos abstractos como de modelos, asi
como en la aplicacién de los procesos y sus relaciones contextua-
lizada a la vida cotidiana y al area profesional. Sin embargo, en la
actualidad esto no ocurre, lo que constituye una debilidad y no una
fortaleza™.

Por lo tanto, si lo que se desea es sélo que los alumnos repro-
duzcan informacidn, la instruccion mecanica puede ser suficiente;
sin embargo, si se aspira a que aprendan a aprender, se requiere de
cambios profundos en el proceso de ensefanza-aprendizaje. Este
cambio debe iniciarse a través de metodologias de ensefianza que
estimulen los procesos mentales y metacognitivos, fortaleciendo las
practicas de ensefianza coherentes a una evaluacién auténtica cuyo
trabajo se centre en una asociacién transversal e interdisciplinar, que
potencia a través de la problematizacion, el anélisis y la reflexion en
el estudiante, contextualizando las situaciones al quehacer profesio-
nal™.

En este contexto, preparar profesionales en un area disciplinar,
implica: por un lado, decidir donde poner el énfasis en los procesos
de enseflanza y por otro, disponer de un docente capacitado para
convertirse en mediador, creador de situaciones ricas en posibili-

dades de aprendizaje, ajustando el proceso de reconstruccién que
implica la relacién entre el alumno y los contenidos sobre los que
actua 2,

Esta Ultima idea, se acerca a lo que propone el enfoque de auto-
rregulacion a través de una metodologia autorregulada, que exige
al docente ceder su protagonismo y preparar a los estudiantes para
aprender a aprender’,

El enfoque de autorregulacién se entiende como un proce-
so, mediante el cual, el estudiante construye su propio sistema de
aprendizaje. Este ha sido muy estudiado por diferentes autores™.
Si bien, desde la década del 2000, se sefala la importancia del en-
foque de autorregulacién, actualmente se estd dando el énfasis a su
utilidad en el aula, concretizandose sus fundamentos en la ensefan-
za por Fuentes y Rosario'8, y creandose instrumentos y secuencias
didacticas por Santelices et al.™.

Considerando este ultimo enfoque metodolégico con los es-
tudiantes, se debe capacitar al docente para estimular durante la
conduccioén de sus clases y las actividades propuestas, en tres fases:
Planificacién, Ejecucién y Reflexion. Cada fase contempla en su de-
sarrollo ciertos elementos a considerar: Planificacion: se ensefa la
busqueda de estrategias de estudios, preparacién del material, dis-
tribucién del tiempo, generacidn de objetivos; Ejecucion: donde se
trabajen ejercicios de distintos niveles de comprension, que estimu-
len el recuerdo de informacion, la inferencia, la formulacién de hipé-
tesis y la evaluacion®; Reflexion: donde se solicita que el estudiante
identifique fortalezas y debilidades frente a lo realizado y aprendido,
en busqueda de soluciones para mejorar.

En funcion de lo anterior, surgen las interrogantes: ;Se incorpo-
ran y retienen conceptos quimicos y biolégicos mediante una me-
todologia con enfoque de autorregulacion?, ;Mejora el rendimiento
académico de los estudiantes ante esta nueva metodologia? El pre-
sente estudio tiene como objetivo comparar el rendimiento acadé-
mico y el grado de retencién de conceptos cientificos mediante dos
metodologias docentes, en estudiantes de primer afio que cursan el
primer semestre de la carrera de Nutriciéon y Dietética, durante los
afos académicos 2014 al 2016.

MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo cuantitativo, cuasi-experimental con grupos
intactos, longitudinal, de alcance correlacional. Se trabaj6 con tres
grupos de estudiantes que ingresaron a la carrera de Nutricién, per-
tenecientes a las cohortes 2014 al 2016, durante el primer semestre
de cada afo.

La muestra quedd conformada por 215 estudiantes. Su distribu-
Cién se presenta en la Figura 1.

2014 2015 2016

Muestra | » 63 estudiantes * 75 estudiantes * 77 estudiantes

Temas equivalentes | * 5 ejes tematicos * 5 ejes tematicos * 5 ejes tematicos

Test diagnéstico Test diagnéstico Test diagnéstico

Conduccién docente | ¢ Profesor expositor * Profesor mediador * Profesor mediador

(mismo profesor)

Metodologia docente | « Tradicional « Enfoque « Enfoque
autorregulacion autorregulacién

» Guias de
autorregulacion

» Guias de
autorregulacion

PLAN PILOTO

Seguimiento cohortes estudio longitudinal >

Recursos metodolégicos | « Guias de estudios

Figura 1. Disefio del estudio y distribucién muestral.

Para descartar influencia de variables intervinientes, se comparé
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a través de ANOVA, NEM, PSU y PSU Ciencias (Tabla 1). En cuanto a
colegios de procedencia de la muestra, sdlo se encuentra diferencia
en la cohorte 2016, que mayoritariamente proviene de colegios par-
ticulares subvencionados.

Tabla 1. Descripcion de la muestra segtin sexo, edad,
NEM, PSU y PSU Ciencias.

Criterios 2014 2015 2016 TOTAL
(n=63) (n=75) (n=77) (N=215)
Femenino % 95,24 92,00 93,51 93,49 (201)
Masculino % 4,76 8,00 6,49 6,51 (14)
Edad 18,75 18,63 18,89 18,76
NEM 561,64 560,67 596,32 572,88
PSU 555,65 561,39 572,69 563,24
PSU Ciencias 543,35 559,7 567,68 556,91

De acuerdo al disefio del estudio, 63 alumnos (2014) fueron so-
metidos a una metodologia de ensefianza tradicional con un profe-
sor expositor; 75 (2015) y 77 (2016) estudiantes fueron enfrentados
a la metodologia con enfoque de autorregulacién con profesor me-
diador.

El estudio contempld los principales ejes teméticos del Programa
de estudio de Bioquimica | para la carrera. En el proceso de seleccién
de dichos contenidos participd un equipo constituido por 3 docen-
tes expertos en ciencias quimicas y bioldgicas, quienes desarrollaron
tres tareas:

e Andlisis de los contenidos cientificos en el programa de estudio
del primer semestre de la carrera y establecer su coherencia y
requisito para las asignaturas posteriores.

e Andlisis de los programas oficiales de los cursos cientificos (Biolo-
gia Quimica) de la enseflanza media.

e Analisis de discrepancia entre los conceptos aportados por la en-
sefianza media y los conceptos claves que requieren aprender
los estudiantes en los primeros cursos de la carrera.

A partir de este andlisis, se selecciond un conjunto de contenidos
minimos e indispensables para el aprendizaje del primer afio de la
carrera de Nutricion. De tal andlisis se extraen 5 ejes teméaticos (Tabla
2) que concuerdan con ser de alto grado de dificultad, aseveracién
fundamentada tedricamente por diversos estudios?'24,

Tabla 2. Ejes temdticos.

Asignatura de Bioquimica | carrera de Nutricion y Dietética

Conceptos basicos de quimica: Elementos quimicos de los alimentos.

Estequiometria vinculada a los alimentos.

Disoluciones Quimicas y Actividad Acuosa en los alimentos.
Acido Base y Buffer.

Técnicas Basicas de Separacién y Purificacion de Mezclas.
Determinacién de Glucégeno Hepatico.

En funcién de la metodologia docente para ensefar los ejes te-
maticos, se realizaron tres acciones:

e (Capacitacion docente en conduccién de clases y metodologia
con enfoque de autorregulaciéon durante el segundo semestre
2014.

e Planificacion y confeccion de recursos educativos representados
por guias de autorregulacion del aprendizaje (Figura 2).

e Observacion y acompanamiento del docente en el aula durante

el segundo semestre 2014. Retroalimentacién de la utilizacién
del enfoque de autorregulacion de acuerdo a la teoria™ .

1.
Planificacién

2.

Ejecucién

3.
Autoreflexion

Figura 2. Fases de autorregulacion propuestas por Zimmermann 2002.

Finalmente, la conduccién y recursos del docente consideraron
las siguientes fases:

o Planificacién: abarca los procesos y creencias de los estudiantes
que influyen y que preceden a los esfuerzos por aprender y, por
tanto, disponen el terreno para el aprendizaje.

e Ejecucién: implica los procesos que tienen lugar durante el
aprendizaje y que afectan la concentracion y la ejecucion del tra-
bajo, actividad o tarea.

o Autoreflexion: involucra los procesos que tienen lugar tras el es-
fuerzo por aprender y que influyen sobre la reaccién de lo apren-
dido hacia aquella experiencia.

Respecto a la estructura de las guias, ellas estuvieron constitui-
das por una parte tedrica que introduce al estudiante en el tema,
continla con una parte que induce al estudiante a planificar su es-
tudio y a utilizar estrategias para alcanzar objetivos propios; y finali-
za con una serie de actividades y ejercicios de diferentes niveles de
complejidad, los cuales se encuentran alineados con la clase exposi-
tiva del profesor.

Respecto a la fase de ejecucién, se abordé a través de una se-
cuencia de actividades, con preguntas orientadas al desarrollo de
diferentes habilidades cognitivas: recuerdo de informacion, inter-
pretacion de datos, analisis, aplicacion, resolucion de problemas y
evaluacion™.

Al finalizar las actividades, los estudiantes dispusieron de un
espacio de reflexion y autocorreccién de su trabajo en forma auté-
noma (proceso de metacognicion), para luego recibir la respectiva
retroalimentaciéon docente®.

En funcién de estos ejes teméticos, se diseié un conjunto de pre-
guntas que dieron forma a dos instrumentos de evaluacion llamadas
solemnes, que fueron aplicados durante el desarrollo del curso en el
primer semestre.

Las solemnes quedaron conformadas por 46 y 44 preguntas de
seleccion multiple, respectivamente; siendo validadas por criterio de
jueces, expertos en la disciplina y en los temas involucrados. Cada
evaluacion tuvo una duracién de 90 minutos respectivamente, y se
ha repetido con los mismos profesores en forma exacta desde 2014
al 2016.

La tabla de especificacion, de ambas pruebas, se presenta en la
Tabla 3.

Cabe destacar que las evaluaciones solemnes realizadas duran-
te el primer semestre de los afos 2014 al 2016 fueron exactamente
las mismas, sélo se diferenciaron por las metodologias utilizadas en
esos periodos.

La metodologia con ensefianza tradicional, durante el primer se-
mestre del afo 2014, tuvo como centro del proceso de ensefianza al
docente, quien cumplié un rol protagdnico con su papel de exposi-
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tor. Por otro lado, la implementacién del curso realizado durante el
primer semestre de los afos 2015y 2016, contemplé el uso de herra-
mientas metodoldgicas con enfoque de autorregulacién. Es necesa-
rio mencionar que la metodologia y los recursos utilizados en el afio
2015 fueron piloto, y en el afio 2016 se consolidaron. En este caso, si
bien se expusieron contenidos, se intercalaron actividades que im-
plicaron sintesis, resolucion de problemas utilizando los conceptos,
creacién de nuevas preguntas, actividades practicas y elaboracién
de resumenes. La parte de conduccién docente en clases, utilizé lo
referido a esquemas propuestos’®.

Tabla 3. Ejes temdticos que conformaron los instrumentos
de evaluacién y numero de preguntas.

1° Prueba N° 2° Prueba N°
Solemne preguntas Solemne preguntas
Elementos quimicos
delos al|men¥o.s 17 Disoluciones quimicas 27
(conceptos basicos de
quimica)
Estequiometria vincu- Actividad Acuosa en
R 24 . 6
lada a los alimentos los alimentos
Técnicas Bésicas de Acido base-Buffer 6

Separacion y Purifica- 5 Determinacion de
cién de Mezclas Glucégeno Hepatico 5
Total 46 44

Andlisis Estadistico

Para el andlisis inferencial de los datos se realizaron los andlisis
de normalidad a través del programa GraphPad Prism para un a de
0.05. Se utiliz6 ANOVA y Tukey para comparar resultados diagndsti-
cos de conocimientos cientificos iniciales entre cohortes 2014 a 2016
y comparar evaluaciones de la asignatura. Para establecer relaciones
entre las calificaciones de las evaluaciones de la asignatura y las no-
tas de los recursos utilizados, se aplicd correlacion de Pearson por
cohorte y andlisis descriptivo.

RESULTADOS

Con el fin de determinar diferencias en conocimientos cientificos
basicos en quimica entre las cohortes de estudiantes, se les aplicé a
los tres grupos un test diagnéstico. Los resultados se muestran en la
Tabla 4.

Las notas obtenidas en el diagndstico no presentaron diferencias
estadisticamente significativas para los aflos 2014 al 2016 (Anova

p>0,05).

Tabla 4. Medidas descriptivas de resultados Test Diagndstico.

Descripcion 2014 2015 2016
Nota Minima 1,800 1,800 2,000
Nota Maxima 5,200 5,700 5,600
Media 3,191 3,385 3,422

Desviacion Estandar 0,6598 0,7512 0,6296

Para evaluar la relacion entre las calificaciones logradas en las
guias utilizadas, ya sea de estudio o con el enfoque de autorregula-
cion, de las tres cohortes con las notas de las dos solemnes oficiales
aplicadas en el curso de Bioquimica |, se realiz6 una correlacién de
Pearson (Tabla 5).

Considerando las calificaciones obtenidas por los estudiantes
del grupo control que realizaron guias de estudio, se observan que
logran mejores calificaciones comparadas con las obtenidas en los
grupos experimentales con guias con enfoque de autorregulacion.
Sin embargo, al analizar los promedios logrados en la primera so-
lemne, se observa una situacioén inversa. Hay un incremento en los
promedios de las cohortes experimentales respecto al control. Entre
las notas de las guias y las notas de la prueba solemne 1, existe una
relacién significativa a favor de los grupos 2015 y 2016 (p < 0,05).
Es interesante observar que los coeficientes de correlacion también
aumentan en las cohortes experimentales (r= 0,41; 0,56). Esta situa-
Cién se replica en las guias y prueba correspondientes a la solemne
2 (Tabla 5).

Al observar descriptivamente las notas promediadas de las prue-
bas solemnes 1y 2, se aprecia que los minimos y maximos aumentan
en forma progresiva por cada afo registrado. La media y percentiles
siguen la misma tendencia. Las desviaciones estandar disminuyen
desde el afio 2014 al 2016 (Tabla 6).

Para determinar diferencias de medias entre las calificaciones
de las pruebas solemnes por cohorte, se aplic6 ANOVA y prueba de
Tukey para comparacién de grupos. Los resultados muestran que al
relacionar las calificaciones logradas por el grupo que trabajé guias
de estudio con los grupos que realizaron guias de enfoque de auto-
rregulacion, se aprecian diferencias significativas. No asi en las me-
dias entre los grupos experimentales (2015-2016), lo que se muestra
enlaTabla 7.

Finalmente, si bien no fue parte de los objetivos de este estudio,
parece interesante observar el grado de retencién de los contenidos
trabajados en el primer semestre y que son evaluados como pre re-

Tabla 5. Relacién entre recursos utilizados y Evaluaciones de la asignatura.

Relacidon guias con primera solemne

. . Promedio Promedio 95% intervalo de
Cohorte Tipos de guias . Pearsonr Valor p
Guias solemne 1 confianza
ARo 2014  Guia estudio 1 5,9 4,0 0,1130 -0,1387a0,3510 0,3779
Afo 2015  Guia Autorregulacion 1 35 4,2 0,4154 0,2065 a 0,5881 0,0002
ARo 2016 Guia Autorregulacion 1 5,0 4,7 0,5600 0,3828 a 0,6974 < 0,0001
Relacion guias con segunda solemne
. o AR
Cohorte Tiposidelglifas Prom’edlo Promedio Pearson r 95% intervalo de Valor p
Guias solemne 1 confianza
An0 2014  Guia estudio 2 6,0 3,9 0,2126 -0,03721 20,4374 0,0944
AhRo 2015  Guia Autorregulacion 2 4,7 4,3 0,3290 0,1070a0,5198 0,0045
Ano 2016 Guia Autorregulacién 2 5,1 4,5 0,5601 0,2602 a2 0,6221 < 0,0001
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quisitos en la prueba solemne 1 del curso posterior (Bioquimica Il del
segundo semestre), como se muestra en la Figura 3.

Tabla 6. Comparacion descriptiva entre promedios de las calificaciones
obtenidas en Pruebas Solemnes durante el periodo 2014 - 2016.

Cohortes 2014 2015 2016
Nota Minima 2,000 2,800 3,300
25% Percentil 3,400 3,850 4,250
75% Percentil 4,700 4,775 5,100
gostjlg‘r:;‘g?a 5,450 5,850 6,250
Media 3,933 4,347 4,607
Desviacién Estandar 09116 0,6575 0,6503
Error Estandar 0,1149 0,07696 0,07510

Tabla 7. Comparaciones HSD de Tukey de las calificaciones de las pruebas
solemnes de las tres cohortes del Estudio.

Tukey Comparacion

Muiltiple entre leerenc_la Significancia 95% ClI
de Media
pruebas solemnes
2014 v/s 2015 -0,4132 Si -0,7152a-0,1113
2014 v/s 2016 -0,6740 Si -0,9741 a-0,3739
2015 v/s 2016 -0,2608 No -0,5494 a2 0,02791
2014 2016

73

® menor a 4,0 N4,0-49

m 5,0 mayor

Figura 3. Comparacion primera solemne del curso Bioquimica Il.

DISCUSION

El primer resultado que amerita discutir es que independiente de
las cohortes de ingreso a la universidad en primer afo, los estudian-
tes tienen marcadas diferencias en conocimientos basicos de quimi-
ca que debiesen haber sido adquiridos desde su ensefianza media.
Estos resultados son coherentes con variados estudios que sefalan
las deficiencias de los estudiantes en conocimientos en ciencias, ya
sea por el tipo de ensefanza recibida asi como por la falta de habitos
de estudios'>%?7,

Cuando se compara el rendimiento logrado en las guias de es-
tudio y guias con enfoque de autorregulacién logrado por las co-
hortes, se observan diferencias significativas en relacién a las califi-
caciones a favor de las guias de estudios, alcanzando éstas mayores
notas con respecto a las cohortes que utilizaron el enfoque de au-
toregulacién. Lo anterior es interesante de ser discutido, dado que
hay suficiente evidencia que muestra como practicas en la ensefian-
za de las ciencias contindan trabajandose con un enfoque tradicio-
nal que estimulan aprendizajes mecanicos de caracter superficial y
poco reflexivo. El uso de guias de estudio sigue siendo un método
caracteristico muy utilizado en la ensefianza escolar, por lo que el es-

10

tudiante muestra mayor dominio. Pero al exponerse el estudiante a
un nuevo método dirigido a la forma de planificacion de su estudio,
a la estimulacion de procesos cognitivos superiores y a la reflexion,
el estudiante presenta dificultades por lo que su rendimiento dis-
minuye?*?. No obstante, esta realidad va cambiando en la medida
que continla trabajandose una metodologia con enfoque de au-
torregulacion, observandose con el tiempo, un mejor rendimiento
académico por parte de los estudiantes. Los resultados logrados
muestran que los estudiantes logran mejores calificaciones durante
las solemnes, resultado que es significativo al contrastarlo con los
resultados de la cohorte que trabajé con guia de estudio, resultando
las guias con enfoque de autorregulacion un recurso efectivo para el
estudio y para lograr aprendizajes significativos. En la literatura hay
evidencia de que la utilizacién de metodologias donde el estudian-
te se convierte en gestor de sus aprendizajes impacta en los estilos
de aprendizaje de los mismos, cambiando desde un estilo teérico
(tradicional) a un estilo mas reflexivo; si bien esto no se ha medido
en este estudio, parece coherente mencionarlo®?. En los resultados
logrados de este estudio se observa que las notas logradas por cada
cohorte van en aumento, registrandose cada afio mejores califica-
ciones. Es necesario mencionar que esto Ultimo también puede de-
berse a que el profesor va perfeccionando las estrategias, la forma
de comunicacién de las instrucciones, los tiempos de actividades
entre otras caracteristicas. En el caso de los estudiantes, el enfoque
de autorregulacién permite entregar una secuencia mas ordenada
que favorecen aprendizajes profundos. Lo anterior, se evidencia en
nuestro estudio en los grupos experimentales, ya que sus rendimien-
tos académicos muestran menor dispersion y obtienen mejores re-
sultados en la prueba diagnéstico del curso posterior (Bioquimica ll),
lo que evidencia que los aprendizajes se mantienen en el tiempo*.

CONCLUSIONES

En la medida que se desarrolla la ensefanza de una disciplina
por medio de guias con enfoque autorregulado, el rol del docente
se convierte en un guia y mediador de aprendizajes. El docente de
una clase tradicional y expositiva, transforma su metodologia con-
virtiéndose en un mediador que incentiva actividades contextualiza-
das, problematiza situaciones estimulando diversas habilidades cog-
nitivas, facilita la participacion directa del estudiante en su propio
aprendizaje, logrando aprendizajes significativos y profundos.

Esta estrategia metodoldgica, permite que el estudiante pueda
recorrer caminos explicativos y predictivos, ya que durante la resolu-
cion de problemas afronta momentos de accidn y reflexion, donde
no sélo se desarrollan habilidades cognitivas y procedimentales, sino
también emocionales®'. Esto ultimo se aprecia de manera empirica
durante las clases, dado que los estudiantes al obtener mejores ca-
lificaciones se sienten mas motivados; y por ende, se esfuerzan mas
y mejora su sentido de autoeficacia. Lo anterior ya fue comprobado
por Bandura®? y Pajares®, quienes sefialan que el alcance de metas,
es decir, la factibilidad con la cual el estudiante pueda concretar el
desarrollo de las actividades propuestas por el profesor, mejora su
nivel de competencia y, por ello, aumenta su exigencia, dedicacién
e interés por lograrla.
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RESUMEN

Introduccion: Uno de los desafios a los que se ven enfrentadas las instituciones de educacién superior, es ser capaces de identificar las varia-
bles que contribuyen al desempefio académico. Objetivos: Determinar los factores cognitivos y sociodemograficos asociados al desemperfio
académico de los estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia en la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco. Material y Método: Para lle-
var a cabo este estudio se contempld un disefio observacional de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes
de la carrera de Fonoaudiologia, la muestra fue seleccionada a través de un muestreo no probabilistico y considerd 69 sujetos, a quienes se les
aplicé una bateria de evaluacion neuropsicolégica y una encuesta sociodemogréfica. Esta bateria fue aplicada en forma individual, resguardan-
do laintegridad y la confiabilidad de los datos entregados, mediante un codigo alfanumérico asignado a cada uno de los sujetos. Se analizaron
variables neuropsicoldgicas y sociodemograficas. Los datos fueron procesados mediante la prueba de correlacion de Spearman, Chi-cuadrado,
aceptando un nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Los resultados muestran que dentro de las variables neuropsicolégicas, los niveles
de ansiedad y emocién entregados por el test de Goldberg se relacionan negativamente con el rendimiento académico de los estudiantes
(r =-.32, p = 0,007), mientras que dentro de las variables sociodemograficas, los factores sociodemograficos asociados fueron el promedio
de notas del primer afio cursado en la carrera, el trabajo de la madre del estudiante, y el tipo de financiamiento (r =.742, p = 0,00; x> = 18,9,
p =0,004; x> = 14,2, p = 0,026). Conclusiones: Se concluye que los niveles de ansiedad, el promedio de notas inicial y el trabajo de la madre se
encuentran asociadas al rendimiento académico.

Palabras clave: Ansiedad, Estudiantes, Servicios de salud para estudiantes.

SUMMARY

Introduction: One of the challenges facing higher education institutions is to be able to identify the variables that contribute to academic
performance. Objectives: To determine the cognitive and sociodemographic factors associated with the academic performance of Speech
Therapy students at the Universidad Auténoma de Chile, Temuco. Material and Method: To carry out this study, a cross-sectional observa-
tional design was considered. The population consisted of all Speech Therapy students, the sample was selected through a non-probabilistic
sampling and considered 69 subjects, to whom a battery of neuropsychological evaluation and a sociodemographic survey were applied; this
battery was applied individually, safeguarding the integrity and reliability of the data delivered, using an alphanumeric code assigned to each
of the subjects. Neuropsychological and socio-demographic variables were analyzed. The data were processed by Spearman’s correlation test,
Chi-square, accepting a p < 0.05 significance level. Results: The results show that within neuropsychological variables, anxiety and emotion
levels delivered by the Goldberg test are negatively related to student academic performance (r =-.32, p = 0.007), while among the socio-de-
mographic variables, the associated sociodemographic factors were the average grades of the first year of the course, the student’s mother’s
work and the type of financing (r =. 742, p = 0.00; x> = 18.9, p = 0.004; x* =14.2, p = 0.026). Conclusions: It is concluded that anxiety levels, the
initial grade average and the mother’s work are associated with academic performance.

Keywords: Anxiety, Students, Student Health Services.
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INTRODUCCION

Los estudios del rendimiento académico en la educacion supe-
rior, parecen ser en la coyuntura mundial muy valiosos, ya que per-
miten conocer un gran numero de variables que entran en juego
en lo que a calidad y equidad de la educacion superior se refiere,
aportando importantes elementos que repercuten en la gestion y
prestigio institucional’.

Se plantea que el desemperio académico de un estudiante esta
directamente relacionado con un conjunto de insumos que éste dis-
pone, como por ejemplo: el contexto, las competencias cognitivas y
las caracteristicas psicoldgicas?. En este ultimo punto, es necesario
precisar que los problemas de salud mental pueden afectar la reten-
cion en la universidad y el tiempo de permanencia en la institucion?.

Respecto a las competencias cognitivas necesarias para el ade-
cuado rendimiento, se considera que procesos como la capacidad
de atencion, fluidez verbal, analisis, sintesis, pensamiento global, re-
lacional y memoria son bésicos para que el estudiante pueda realizar
actos de comprensién ante el aprendizaje, que lo puedan conducir
a procesos de autorreflexion, critica y creatividad frente a él mismoy
frente a los conocimientos presentes en su drea de estudio®.

Colom et al.® afirman que la memoria de trabajo, como construc-
to tedrico, permite relacionar fluidez y flexibilidad cognitiva con pen-
samiento relacional, ya que la capacidad de establecer relaciones en-
tre dos o mas hechos o variables depende, en parte, de la habilidad
de trasladar la atencion y el razonamiento a eventos cercanos o leja-
nos relacionados con la tarea que se estd trabajando en un momento
dado®.

En cuanto a la dimensidn sociodemografica, Beltran” afirma que
hay variables socio-culturales entre los hogares ubicados en diferen-
tes regiones geograficas, lo cual se veria reflejado si se compara el
rendimiento de estudiantes oriundos de una zona donde se ubica
la institucion educativa con los resultados de quienes provienen de
regiones diferentes, esto indica que las variables sociodemogréficas
son relevantes a la hora de realizar un estudio de rendimiento acadé-
mico. Es por ello que en esta investigacidn se ha buscado determinar
los factores cognitivos y sociodemograficos asociados al desemperfio
académico de los estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia en la
Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco.

MATERIAL Y METODO

En este articulo, se da cuenta de un proceso investigativo que
contempld un disefio observacional de corte transversalé. La pobla-
cién estuvo constituida por 382 alumnos. La muestra se seleccioné a
través de un muestreo por conveniencia. Esta muestra estuvo cons-
tituida por 69 sujetos que cursaban la carrera de Fonoaudiologia en
la Universidad Auténoma de Chile®. Dentro de los criterios de inclu-
sion se considerd ser alumno de Fonoaudiologia con matricula acti-
va hasta el octavo semestre; como criterio de exclusion los alumnos
no debian poseer diagndstico neurolégico emitido por un médico,
tampoco debian presentar diagnéstico documentado de depresion.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Uni-
versidad Auténoma de Chile.

Los instrumentos para la recolecciéon de datos incluyeron: Test
Span de digitos inversos y directos, que mide atencién y memoria
de trabajo; la confiabilidad del test de digitos, medida a través de la
consistencia interna, arrojé un a =0,89; y en el método de Test-retest
se obtuvo un R = 0,80". Para determinar habilidades visoespaciales
y memoria episédica visual se utiliz6 el test Figura compleja de Rey;
para la confiabilidad empiricamente se utilizé el sistema de jueces,
y para ello se utilizé el coeficiente de concordancia Kendall (w), que
permite trabajar con variables que presentan muy poca dispersion

de 64 puntuaciones; la mayoria de los coeficientes obtenidos se
concentran entre los valores 0,95 y 1''. Para vocabulario, se utilizé
el Test de Nominacion de Boston, este instrumento alcanzé una
sensibilidad de 0,85 y una especificidad de 0,942 Para la medida de
fluidez verbal se utilizé Cowat'. Como medida de ansiedad se utili-
z6 el Cuestionario General de Salud (General Health Questionnaire,
GHQ), desarrollado por Goldberg™. En un estudio chileno se realizé
la validacién del instrumento, el que arrojé los distintos coeficientes:
para la sensibilidad un 76% y para la especificidad de 73%, la tasa de
errores fue de 26%, la clasificacion errénea de este cuestionario se
asocio significativamente con la educacion y el sexo™ .

Las variables sociodemograficas fueron evaluadas a través de un
cuestionario validado por un comité de expertos. En él se midié: es-
tablecimiento educacional, tipo de establecimiento, NEM (Notas de
Ensefianza Media), PSU (Prueba de Seleccién Universitaria), prome-
dio de notas de primer nivel, nivel educativo de la madre, nivel edu-
cativo del padre, trabajo de la madre, trabajo del padre, hermanos
en educacion superior, financiamiento de estudios, personas con las
que vive, redes de apoyo, trabajo, estado civil, hijos, lugar de proce-
dencia, lugar de residencia, tipo de vivienda, nimero de dormitorios,
servicios basicos, actividad fisica, religion, horario de estudio, enfer-
medad, medicamentos, consumo de alcohol, consumo de tabaco,
consumo de drogas, asistencia a fiestas, alteracion dental, estado de
vision, estado de audicién, actividades extraprogramdticas, carrera
anterior.

Previa aplicacién de los instrumentos, se capacité a los observa-
dores en relacion a la aplicacion de instrumentos e interpretacion de
los datos; luego, se entregaron instrucciones especificas en la reali-
zacién de las mediciones. En cuanto al cuestionario sociodemogra-
fico, se automatizo a través de un encuesta autoadministrada; en la
Ultima etapa se implementé un pilotaje para evaluar la comprension
de las consignas verbales y de las preguntas del cuestionario; con
respecto al contexto de evaluaciéon, cada una de las mediciones se
realiz6 de manera individual, en un sala especialmente adaptada
para esto, libre de ruido y de distractores.

Los datos fueron analizados con SPSS version 22; como primer
paso se procedio a testear la distribucidon de la muestra con el Test
de Kolmogorov-Smirnov, dando como resultado una distribucién
asimétrica. Para determinar la relacién entre variables, los datos fue-
ron procesados mediante la prueba de correlaciéon de Spearman y
chi-Cuadrado, aceptando un nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Se observé la relacion de las variables neuropsicolégicas a través
de la prueba de correlaciones de Spearman, con un nivel de P < 0,05.

Esta prueba mostré una relacién entre los niveles de ansiedad y
el rendimiento académico (r =-.320, p = 0,007); lo anterior quiere de-
cir que a medida que aumentan los niveles de ansiedad disminuye el
rendimiento académico de los alumnos; también es posible apreciar
una relacién del rendimiento académico y promedio de notas del
primer afo cursado en la carrera, esto quiere decir que a medida que
aumenta el promedio de notas del primer nivel, aumenta el prome-
dio de notas en los niveles superiores (Tabla 1).

En relacion ala variable atencion, no fue posible observar una re-
lacion significativa con el rendimiento académico, lo mismo ocurrié
con la memoria de trabajo y las tareas de fluidez verbal.

Para las variables sociodemograficas, se observé la relacién con
la prueba Chi-cuadrado, aceptado un nivel de P < 0,05; a través de
esta prueba es posible apreciar una relacién entre el trabajo de la
madre del estudiante x>= 18,9; p = 0,004 y el tipo de financiamiento
de la carrera x?= 14,2; p = 0,026 (Tablas 2 y 3). En el resto de las varia-
bles medidas no se encontro relacién significativa.
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Tabla 1. Asociacion entre el rendimiento académico y variables cognitivas
através de Rho de Spearman.

Promedio de Notas
Hasta Ultimo Nivel

Alcanzado

Coeficiente de correlacion -,004
Span Dir. . .

Sig. (bilateral) 973

Coeficiente de correlacion ,108
Span Ind.

Sig. (bilateral) ,379

Coeficiente de correlacion ,034
Figura de Rey C.

Sig. (bilateral) ,784

Coeficiente de correlacion ,003
Figura de Rey M.

Sig. (bilateral) ,981

Coeficiente de correlacion -,085
Boston Reducido

Sig. (bilateral) ,486

Coeficiente de correlacion ,169
Fluidez Semantica

Sig. (bilateral) 164

Coeficiente de correlacion ,012
Fluidez Fonoldgica

Sig. (bilateral) 919
Ve de Ersaiamna Coeficiente de correlacion -,025
Media Sig. (bilateral) ,839
Desempefio en Prueba de Coeficiente de correlacion 216
Seleccion Universitaria Sig. (bilateral) 075
Promedio de Notas del Coeficiente de correlacion J772%*
Primer Afo Sig. (bilateral) ,000

Coeficiente de correlacion -,320%*
Test de Golberg

Sig. (bilateral) ,007

** correlacion significativa con un p < 0,05

En relaciéon a la variable atencion, no fue posible observar una re-
lacién significativa con el rendimiento académico, lo mismo ocurrié
con la memoria de trabajo y las tareas de fluidez verbal.

Para las variables sociodemograficas, se observé la relacién con
la prueba Chi-cuadrado, aceptado un nivel de P < 0,05; a través de
esta prueba es posible apreciar una relacién entre el trabajo de la
madre del estudiante x2 = 18,9; p = 0,004 y el tipo de financiamiento
de la carrera x> = 14,2; p = 0,026 (Tablas 2 y 3). En el resto de las varia-
bles medidas no se encontrd relacion significativa.

DISCUSION

Las consecuencias de la depresion y la ansiedad no tratadas in-
cluyen pobre desemperio académico, dificultad para concentrarse,
alteracion del suenio, baja autoestima, la desregulacion del estado de
animo y los problemas de relacién™.

Los estudios de Gutiérrez et. al'® reafirman los hallazgos encon-
trados en el estudio, siendo el test de Goldberg™ el predictor para
el rendimiento académico de los estudiantes. En coherencia con los
hallazgos encontrados, es posible extraer como idea que las mayo-
res exigencias académicas presentes en la educacién superior son
reconocidas por los estudiantes como uno de los factores que gene-
ran mayores niveles de estrés, lo que podria avalar los resultados de
esta investigacion®.

Segun Beiter?, diversos estudios han llegado a concluir sobre la
alta prevalencia de la ansiedad y la depresion en la poblacién uni-
versitaria y el efecto de dicha sintomatologia sobre variables como
el rendimiento académico, la desercién y el abandono, el bienestar
emocional, entre otras.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, Cohen' plantea
que el clima educacional del hogar es el factor de mayor incidencia
en los logros educacionales, y explica entre el 40 y el 50% del im-
pacto que ofrecen las caracteristicas del contexto socioecondmico y
familiar. La capacidad econémica (distribucién del ingreso per capita
de los hogares) explica entre el 25y el 30%, incidiendo en tercer lu-
gar la infraestructura fisica de la vivienda (hogares hacinados y no
hacinados) y, por ultimo, el nivel de organizacion familiar (cuyos ex-
tremos son los hogares con jefatura femenina sin cényuge y aquellos
integrados por ambos cényuges casados). Este planteamiento, pro-
puesto por Cohen', concuerda con la relacién encontrada en esta
investigacion, el trabajo de la madre y el tipo de financiamiento que

Tabla 2. Asociacién entre el rendimiento académico y trabajo de la madre.

PROMEDIO DE NOTAS
Trabajo de la madre Total
3,0a3,9 4,0a4,9 50a5,9 6,0a6,9
Trabajo dependiente 2 13 14 0 29
Duefa de casa 1 15 16 0 32
Jubilado 1 1 1 1 4
Total 4 29 31 1 65
Chi? estadisticamente significativo; P < 0,05 (x? = 18,9; 6 gl; p = 0,01)
Tabla 3. Asociacién entre el rendimiento académico y tipo de financiamiento.
PROMEDIO DE NOTAS
Financiamiento de estudios Total
3,0a3,9 4,0a4,9 50a5,9 6,0a6,9
CAE més beca 0 7 1 0 18
CAE mas copago 4 20 17 0 41
Fondos personales 0 1 5 1 7
Total 4 28 33 1 66
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reciben los alumnos.

Urztia? sostiene que el nivel socioecondmico es una medida
multidimensional, que se basa principalmente en la ocupacion y
educacion del padre y de la madre, haciendo referencia al estatus
o la posicién de prestigio que un sujeto ocupa en la sociedad; y un
buen indicador de nivel socioeconémico tiene relaciéon con los in-
gresos y el nivel o calidad de vida. De esta forma, este autor permi-
te la vinculacion de los hallazgos obtenidos en esta investigaciéon
entregando luces del rol que cumple la mujer en la educaciény en el
éxito académico de sus hijos.

Finalmente, el presente articulo buscé entregar informacion
acerca de las variables que se relacionan con el desempefio acadé-
mico; sin embargo, en la consideracién de las variables se plantea-
ron sélo variables cognitivas y sociodemograficas, lo que podria
limitar la compresion del constructo global asociado al rendimien-
to académico desde una vision multidimensional. Es por ello que
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RESUMEN

Introduccion: Nos encontramos en una época de grandes avances tecnoldgicos, computacionales, médicos, etc., que debe ir en paralelo con
metodologias de ensefianza y aprendizaje. El uso de peliculas, efectivas y apropiadas, provoca un mejor aprendizaje y mejor utilizacién del
tiempo, con mayor retencién de lo aprendido. Ademas, los estudiantes que utilizan esta metodologia logran una mejor capacitacion para apli-
car lo que aprendieron, que los que no han tenido instruccion filmica. La utilizacién del cine, ademads, despierta el interés por el conocimiento,
desarrolla la creatividad y estimula la fantasia. Estos son argumentos suficientes para incorporar el cine como metodologia de aprendizaje.
Objetivos: Evaluar la aceptacion del cine como una herramienta mas del curriculo de las carreras de medicina y enfermeria, de tercer afio de la
UNAB, sede Viiia del Mar, con contenido de dilemas éticos de la medicina. Material y Método: Se decidié impartir un Ciclo de Cine y Bioética,
con contenido de dilemas éticos de la medicina, en el que participaran estudiantes de Etica Médica de medicina y enfermeria, de tercer afio de
la UNAB, sede Vina del Mar. Se realizé una seleccion de peliculas con contenido en dilemas éticos. Tras su visionado, los alumnos realizaron un
ensayo en forma individual, y para finalizar con el ciclo se les aplicé una encuesta de 11 items con escala Likert, a 40 estudiantes de Medicina
y 79 de Enfermeria. Se midio6 la satisfaccion y percepcion de interés por: la asignatura, aporte a la ensefianza, riqueza del debate y estimacién
para continuar con esta metodologia. Resultados: Tras la aplicacion de la encuesta y su andlisis, es posible afirmar que esta nueva metodo-
logia tuvo una gran aceptacion entre los alumnos y se planted establecerla como una herramienta mas dentro del proceso de ensefianza y
aprendizaje. Se aclararon los contenidos del curso, sirvi6 como una buena herramienta para la reflexion personal, utilidad para su futuro pro-
fesional, excelente metodologia de ensefianza-aprendizaje e interés en su continuidad en afos sucesivos. Conclusiones: Se puede concluir
que hubo una gran aceptacion del cine como herramienta de aprendizaje en el drea médica, lo que parece ser una evidencia suficiente para
aplicarla en los afos sucesivos, tras la valoracion tan positiva que tuvieron los estudiantes en relacién al Ciclo de Cine de Bioética. Se considera
de importancia la comunicacion de dichos resultados, con la intencién que otros docentes, puedan incorporar el cine como una herramienta
metodoldgica.
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SUMMARY

Introduction: The human being is facing an era of considerable advances in several branches of applied sciences, medicine, computer sciences
and technology, among others, which must go in parallel with teaching and learning methodologies. The use of films, effective and appro-
priate, leads to better learning and better use of time with greater retention of what has been learned. In addition, students who use this
methodology achieve better training to apply what they have learned than those who have not had film instruction. The use of cinema also
stimulates interest in knowledge, develops creativity and stimulates fantasy. These are sufficient arguments to incorporate cinema as a learning
methodology. Objectives: To assess the acceptance of cinema as another tool in the curriculum of medical and nursing careers, third year of
the UNAB, Viia del Mar headquarters, with content of ethical dilemmas in medicine. Material and Method: It was decided to offer a Film and
Bioethics Cycle, with contents of ethical dilemmas of medicine, in which students of Medical Ethics of Medicine and Nursing would participate,
third year of the UNAB, Vifa del Mar headquarters. A selection of films with content in ethical dilemmas was made. After their viewing, the
students conducted an individual essay, and at the end of the cycle a survey of 11 items on Likert scale was applied to 40 students of Medicine
and 79 of Nursing. Satisfaction and perception of interest was measured in: the course, contribution to teaching, richness of the debate and
estimation to continue with this methodology. Results: After the application of the survey and its analysis, it is possible to affirm that this new
methodology had a great acceptance among the students and it was considered to establish it as another tool within the teaching and learning
process. The contents of the course were clarified, it served as a good tool for personal reflection, usefulness for their professional future, an
excellent teaching-learning methodology and interest in its continuity in subsequent years. Conclusions: It can be concluded that there was
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a great acceptance of cinema as a learning tool in the medical field, which seems to be sufficient evidence to apply it in the following years, af-
ter the students’ positive assessment of the Bioethics Cinema Cycle. Communication of these results is considered important, with the intention

that other teachers can incorporate cinema as a methodological tool.

Keywords: Learning, Teaching, Bioethics, Cinema.

INTRODUCCION

El hecho de encontrarnos en medio de un intenso desarrollo
computacional, sin duda, repercute y compromete a las metodolo-
gias de ensefianza y aprendizaje. Los pensadores Lipovetsky y Serroy
plantean en este sentido que «Videopantalla, pantalla miniaturizada,
pantalla gréfica, pantalla némada, pantalla tactil: el nuevo siglo es el
siglo de la pantalla omnipresente y multiforme, planetaria y multi-
mediatica»'. Sin embargo, la pantalla no es mas que una superficie
en la cual se proyectan imagenes, tanto cinematograficas como fo-
tograficas. De ahi el valor y sentido de aprovechar estas tecnologias
y utilizarlas como medio de ensefianza y no tan sélo como un medio
de entretenimiento.

Si se entiende que el cine es arte que se proyecta en la pantalla,
entonces se puede plantear que «el buen cine es un arte de la luz. Y
como tal, tiene potencia para iluminar la vida de los hombres»2.

Vinculado a esto ultimo, la medicina puede ser comprendida
mas alla de una técnica, también como un arte especifico, vinculado
al destino de muchas personas. Es especifico porque queda relacio-
nado con la vida, la enfermedad, la salud e incluso con la muerte.
En tanto, el arte universal ha evolucionado con el paso del tiempo,
por lo que ha definido una huella en medio de diferentes culturas,
dejando constancia de esta profesion a través de pinturas, teatro, es-
culturas y también en la cinematografia desde sus inicios, tema que
revisaremos en esta comunicacion.

En el programa de la asignatura de ética médica de tercer afio de
medicina de la Universidad Andrés Bello UNAB, desde 2014 se vie-
ne aplicando en forma regular la pasantia de peliculas que cumplan
con la ejemplificacién de una o varias situaciones de conflicto éti-
o, sea en pacientes de hospital o situaciones mas complejas como
la clonaciéon humana, por ejemplo, analizada en la pelicula «No me
abandones».

La escuela de medicina de la UNAB, sede Vifa del Mar, decidié
iniciar este proyecto docente porque se considerd oportuno graficar
a través del contenido de la pelicula exhibida, diversas situaciones
plenamente comparables o equivalentes con un paso practico de
hospital. El posterior debate o discusion dirigida, no sélo estimula
a participar a los alumnos, sino que permite repetir la pelicula para
poder repasar conceptos o contrapuntos respecto a los principales
contenidos de la bioética contemporanea.

La experiencia anterior, es decir, pasos practicos de bioética en
diversos servicios de hospital, presentaban problemas de desarmo-
nia en los contenidos entre los diversos grupos de alumnos, sin con-
tar con la sobrecarga que ello representa a todo el personal hospita-
lario en su trabajo del dia.

Junto a lo anterior, y en forma complementaria, en la UNAB se
realiz6 un Ciclo de Cine y Bioética que consistié en la proyeccién
seleccionada de peliculas con tramas de grandes dilemas éticos,
algunas de ellas basadas en casos reales. Por lo tanto, ambas situa-
ciones, el ciclo de cine y la proyeccién en aula de estas peliculas se
han transformado en verdaderas herramientas para el aprendizaje
de bioética, no sélo para los alumnos de medicina, sino que también
en la carrera de enfermeria.

«Se ha dicho que un 83% de los conocimientos es adquirido
a través de la vista, mientras que un 11% lo hace por medio del
oido, argumentos suficientes para valorar adecuadamente lo que
cualquiera de los medios audiovisuales disponibles en la docencia

puedan significar en el aprendizaje de los educandos. Especificas
investigaciones han demostrado de manera fehaciente que el uso
de peliculas efectivas y apropiadas provoca un mejor aprendizaje y
mejor utilizacién del tiempo, con mayor retencién de lo aprendido.
Ademés, los estudiantes que utilizan esta metodologia logran una
mejor capacitacion para aplicar lo que aprendieron, que los que no
han tenido instruccion filmica». Su utilizacion, ademas, despierta el
interés por el conocimiento, desarrolla la creatividad y estimula la
fantasia. Aumenta la actividad psiquica y emocional del estudiante,
acelera el ritmo de la clase y ahorra tiempo en la ensefianza®.

Existen antecedentes respecto a la importancia del cine formati-
vo. Saturnino de la Torre, ya en el aflo 1996, planteaba que: «... cine
formativo es la emision y recepcion intencional de peliculas porta-
doras de valores culturales, humanos, técnico-cientificos o artisticos,
con la finalidad de mejorar el conocimiento, las estrategias o las acti-
tudes y opiniones de los espectadores. En primer lugar, ha de poseer
determinados valores o méritos humanos; en segundo lugar, dichos
valores han de estar codificados de forma que sean interpretables
y en tercer lugar, que exista una intencién de utilizar dicho medio
como recurso formativo, es decir, con voluntad de producir algun
tipo de aprendizaje que no tiene por qué estar vinculado necesaria-
mente al mensaje de la pelicula...»*

Cine bien escogido puede ofrecer ventajas, las que mas alld de su
entretencion inherente, opera como eficaz medio de comunicacion;
representando, en el ambito educativo, una herramienta fascinante
de trabajo pedagdgico en las aulas. Un medio audiovisual como el
cine, es una forma de instruccién que capta toda la atencion de la
vista y oido, proporcionando a la educaciéon el método intuitivo ade-
cuado para afianzar contenidos nuevos a la vez que se desarrollan
capacidades y habilidades importantes para el individuo. Durante
muchos afos el cine buscé solucién a sus problemas de estética y
narrativa, intentando crear un lenguaje propio, de la mano de la per-
feccién técnica. Su rapida evolucion permitio juzgarle y valorarle con
cierta moderacion, hasta que en el ano 1911 Ricciotto Canudo lo ca-
talog6 como el séptimo arte, situdndolo junto a la literatura, pintura,
musica, danza, escultura y arquitectura®.

Su presencia, como método de ensefianza universitaria puede
verse con mas claridad aun en la siguiente cita: «Las politicas univer-
sitarias toman en cuenta cada vez mas los conceptos de calidad, de
innovacion, de enseflanza basada en el aprendizaje, pero sobre todo
de que el profesorado ha de incorporar formas nuevas orientadas al
desarrollo de habilidades y competencias del alumnado. El dominio
de los contenidos pasa asi a formar parte de lo que denominamos
competencias, tanto personales como sociales y profesionales. Ello
significa que la docencia estd en proceso de transformacion y que
la transmision de contenidos es una estrategia mas que una finali-
dad. El peso de ensefar esta en conseguir que el alumnado aprenda
y, por tanto, las estrategias no son de transmisidn sino de interac-
cién, motivacion, implicacion, aplicacion, investigacion, tutoria, re-
solucién de problemas, simulacion... Estrategias dentro y fuera del
aula». La diversidad y facilidad de acceso a medios audiovisuales que
ofrece la tecnologia de nuestros dias es una ventaja para los profe-
sores universitarios, aceptando que ellos «son profesionales de la
ensefanza superior innovadores y creativos, con dominio del con-
tenido formativo y de estrategias diddcticas, capaces de hacer que
los alumnos se entusiasmen por aprendery logren las competencias
deseadas. Esta seria la clave para plantear la accion docente en la
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universidady, por consiguiente, un modelo de formacion y analisis»®.
Por ende, creemos que es un privilegio el ejemplo del ciclo de cine
de bioética impartido en la UNAB, ya que los estudiantes no sélo han
podido lograr las competencias deseadas a lo largo del curso, sino
que sobrepasarlas.

Los enormes avances de la medicina, a veces dificiles de creer,
parecen ir de la mano de los medios audiovisuales y medios de co-
municacién. La interaccién de ambas circunstancias, a nuestro en-
tender, constituye una sinergia muy interesante que debiera tenerse
en cuenta al momento de planificar la docencia en nuestros dias.

Objetivos

Los objetivos que se pretenden alcanzar con la realizacion de
este trabajo fue evaluar la aceptabilidad e interés del cine como una
herramienta metodoldgica mas del curriculo, para proponerse for-
malmente en el programa de bioética en las carreras de medicina y
enfermeria de tercer curso de la Universidad Andrés Bello.

Se pretende fomentar la utilizacion del cine como un recurso
educativo, y potenciar su utilizacién y aplicacion en el proceso de
Ensefianza y Aprendizaje, y dar a conocer los resultados de esta ex-

periencia con la finalidad de que otras universidades puedan aplicar
dicha metodologia dentro de su curriculo.

MATERIAL Y METODO

Participantes

El universo de estudio esta dado por los estudiantes de medicina
y de enfermeria de tercer afio de carrera. La muestra total son 119
estudiantes, 40 de ellos de Medicina y 79 de Enfermeria.

Instrumento

Realizamos un estudio evaluando el ciclo de cine llevado a cabo.
Las peliculas trabajadas fueron: «No me abandones», «El Doctor»,
«Mar adentro», «El Jardinero Fiel» y «El Buen Doctor». Al final del
proceso de vision de la pelicula y andlisis posterior, se contesté una
encuesta de 11 items con escala Likert, en forma andnima por los
alumnos asistentes.

Las preguntas planteadas fueron:

ENCUESTA “1 CICLO CINE BIOETICA”

Se ruega contestar los siguientes items con la maxima sinceridad, teniendo en cuenta que:

MUY DE ACUERDO 5
DE ACUERDO 4
PARCIALMENTE DE ACUERDO 3
EN DESACUERDO 2

1

MUY EN DESACUERDO

1. Las peliculas visionadas en el ciclo de cine de bioética, me han permitido aclarar

contenidos del curso

1 2 3 4 5

2. Los debates sobre la pelicula creo que son una buena herramienta para la reflexion

personal

1 2 3 4 5

3. He aprendido de los aportes de mis comparieros en el debate 1 2 3 4 5

4, El profesor ha sabido utilizar las peliculas para desarrollar el debate

1T 2 3 4 5

5. En general, el uso de las peliculas me ha parecido Gtil como metodologia de

aprendizaje

1T 2 3 4 5

6. Elensayo solicitado es un procedimiento de evaluacion adecuado

7. Las peliculas seleccionadas fueron adecuadas 1 2 3 4 5

8. El ciclo cine Bioética ha aumentado mi grado de interés por la asignatura

1T 2 3 4 5

9. El ciclo cine Bioética llevado a cabo este afio deberia realizarse en anos sucesivos

1T 2 3 4 5

10. El ciclo cine Bioética es una herramienta Util para reflexionar sobre los conocimientos que

se han entregado a lo largo del curso

1 2 3 4 5

11. La experiencia de participar en el ciclo cine bioética, me resultara de utilidad para mi

futuro profesional
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Procedimiento

El procedimiento llevado a cabo fue la reproduccion de las peli-
culas y, posteriormente, un debate libre. Para evaluar la tarea, reali-
zaron un ensayo con unas pautas entregadas por los docentes. Des-
pués de estas tareas, se les ofrecio la posibilidad de responder de
forma anonima la encuesta para valorar el ciclo de cine de Bioética
llevado a cabo.

El analisis de los resultados se basé en el programa estadistico
SPSS versién 21 y se realizé un andlisis descriptivo. Se analizaron
las frecuencias de respuestas, y se conocieron las opiniones de los
encuestados sobre dicho ciclo de cine de bioética, con la finalidad
de recibir un feedback de los participantes y definir efectivamente si
continuar con el ciclo de cine bioética.

Tras la reproduccion de cada pelicula, se conté con la participa-
cion de profesionales del ambito bioético y de cinematografia, lo
cual enriquecio la calidad del debate.

RESULTADOS

Analizando las encuestas, podemos concluir que, respecto a
la aclaraciéon de contenidos del curso, el 48,7% esta totalmente de
acuerdo en que se aclararon los contenidos entregados durante el
curso, mientras que el 30,3% estda muy de acuerdo en que tras la
visién de las peliculas se han aclarado contenidos sobre los cuales
tenian ciertas dudas.

Se consider6 que los debates constituyen una buena herramien-
ta para la reflexiéon personal.

Un dato que interesa destacar es el hecho de que han aprendido
de los aportes realizados por los propios compaieros. La motivaciéon
personal y conduccién del debate es un punto importante para ad-
vertir que hay estudiantes a quienes les cuesta dar su opinién o re-
solver inquietudes, en parte por una cierta cohibicion por parte del
resto.

Es destacable que se manifiestan muy de acuerdo en la utilidad
de esta metodologia y la valoran muy bien. Pocos alumnos estan
disconformes con esta metodologia, alcanzando solo un 2,5% en la
muestra que se analiza.

Respecto del ensayo a realizar, dirigido al analisis y comentarios
de aspectos ético-clinicos, un 74,8% de los alumnos estuvieron de
acuerdo en esa forma de evaluacion. Ademads, todos los estudiantes
consideraron que las peliculas fueron seleccionadas de forma ade-
cuada, al identificar en las distintas tramas aspectos vistos en las cla-
ses que se pretendia dominaran.

Con relacién a la eventual continuidad del ciclo en afios suce-
sivos, un 8,3% considerd que este ciclo no se deberia llevar a cabo,
dato de minoria contrastado con el 91,6 % restante de opinién favo-
rable a su continuidad.

Un punto a destacar, es que un 94,1% de los estudiantes opin6
que este ciclo les servird en su futuro profesional, puesto que han
podido apreciar en las peliculas escenas con “errores” que no deben
cometer y circunstancias complejas ante las que se pueden ver en-
frentados. Lo aprendido con esta metodologia puede servir como
experiencia previa, optimizando la forma de enfrentar un dilema éti-
co-clinico verdadero. Es llamativo el hecho de que aquellos que mas
creen que esta forma de aprender les servira para su futuro profe-
sional son los alumnos de enfermeria, ya que todos han contestado
que les servira de ayuda en su futuro profesional. Para el caso de los
estudiantes de medicina, si bien el porcentaje también es alto, sélo
representa un 92,4%.

DISCUSION

El cine es capaz de tener una innegable influencia en algunas
actitudes de la sociedad. Se convierte en cierto modo en altavoz de

valores, de creencias y comportamientos de masas que se encuen-
tran poco habituadas a recrear el pensamiento critico®.

Por ello, es importante que los alumnos puedan enriquecer su
proceso de aprendizaje con la ayuda del mejor cine formativo. El ana-
lisis critico de esas peliculas, desde una 6ptica ética junto a sus do-
centes, puede contribuir a optimizar el conocimiento de conflictos
propios del ejercicio de la medicina o evitar conductas incorrectas,
observando las repercusiones que sus acciones incorrectas tendrian.
Una pelicula bien escogida, reemplaza cabalmente un paso practico
con pacientes hospitalizados o en los habitualmente congestiona-
dos policlinicos ambulatorios.

Un ciclo de cine y bioética, constituye una poderosa herramienta
didactica que facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje, pues las
peliculas seleccionadas han presentado conflictos en la practica de
la medicina que a los alumnos no les han dejado indiferentes. Han
empatizado con las historias presentadas y las han analizado y tra-
bajado en ensayos dirigidos, por lo que les sera dificil olvidarlas. Pen-
samos que en el momento que se encuentren frente a casos clinicos
complejos o dilemas éticos similares a los vistos en el ciclo de cine,
ya tendran al menos un modelo acerca de cdmo buscar una solucién
a dicho conflicto, puesto que los alumnos no eran simples especta-
dores, sino que tenian que ser participes activos, como una actividad
docente curricular, en la cual se persigue trabajar también las emo-
ciones y sensaciones transmitidas en el film. Un punto importante a
destacar, es que el andlisis de lo visto en la pelicula se hacia en base
a los contenidos de la asignatura ética médica; por lo que son, en
definitiva, retroalimentaciones de lo aprendido en las clases.

La realizacion de este ciclo de cine de bioética requiere la parti-
cipacién de profesionales del ambito bioético y de cinematografia,
para seleccién con riguroso criterio de las peliculas a proyectar. Ade-
mas, profesionales del &mbito de la medicina, para contar experien-
cias similares a las proyectadas en las peliculas y el esclarecimiento
de dudas y comentarios surgidos a los alumnos, en un contexto de
debate interactivo junto a otros profesionales.

Esta experiencia de ciclo de cine resulté exitosa, gracias a la cola-
boracion de los alumnos. Otro aspecto a tener en cuenta para llevar
a cabo el ciclo de cine, es el gasto que conlleva la licencia de copyri-
ght de todas las peliculas proyectadas, ademas de la infraestructura
adecuada para la proyeccion de las peliculas.

El cine es una excelente herramienta de ensefianza y aprendiza-
je, lo que pudimos comprobar con nuestra experiencia y resultados.
Esto concuerda con otras experiencias llevadas a cabo en otras disci-
plinas, como es el uso del cine en la adquisicién de idiomas, puesto
que «nuevas tecnologias educativas en la clase de idiomas presen-
tan numerosas ventajas: «autonomizacion y responsabilizacion de
los aprendientes, individualizacion de la progresién»’.

«El cine con su poderosa influencia sobre el intelecto, los sentidos
y la empatia, es un instrumento docente muy importante para ayu-
dar a los estudiantes y sanitarios a comprender mejor al ser humano
enfermo. El cine, por lo tanto, como escaparate de la vida humanay
de sus avatares, es una herramienta muy valiosa para el estudio de
aquellas situaciones mas trascendentales para el ser humano»®,

En el estudio de Loscos et al. «concluyeron la elevada satisfac-
cién de los alumnos por una asignatura que les ha ensefiado temas
fundamentales en el desarrollo de su futura profesion. La evaluacién
de los resultados de la misma por parte de los alumnos demuestra
que la experiencia ha sido un éxito, lo que también confirma que
en el sistema hay una carencia de actividades que consideren estos
aspectos de la medicina. Las humanidades médicas, como el cine o
la literatura, pueden ayudar de manera importante al presentar mu-
chos problemas dificiles de comprender en el marco tradicional de
la leccion magistral»®.

Garcia et al. argumentan que el cine-debate —una de las activi-
dades mas apreciadas por los estudiantes— constituye una forma
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idonea y completa de utilizar los filmes en funciéon de una educacién
artistica y provisora, capaz de incidir en la consolidacién de valores
éticos y morales. Los resultados del estudio de Garcia et al. permi-
ten determinar que el 100% de los estudiantes reconoce la impor-
tancia del empleo, como fuentes de conocimiento, de las peliculas
educativas, pues aportan una informacion cientifica muy actualiza-
da (100%), y es de facil adquisicién y mas barata (94,7%). Esta via es
una en las que el alumno se convierte en agente protagénico de su
aprendizaje, pues se estimula su mentalidad inquisitiva y el interés
gnoseoldgico que lo conduce de la ciencia a la vida y de ésta a la
conducta ética ante fendmenos complejos™.

«Finalmente, cabe reconocer que el empleo del cine en el apren-
dizaje-ensefanza de contenidos académicos representa un sistema
de comunicacion que integra la observacion, la reflexion y el ana-
lisis de conocimientos y actitudes; su extraordinaria potencialidad
la podria resumir la frase de Eric Rohmer: ‘El cine es pedagogia a 24
imdgenes por seqgundo’»''.
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RESUMEN

Introduccion: La calificacion de los aprendizajes es una tarea muy importante en el trabajo docente, ya que nos permite objetivar si un es-
tudiante logré las competencias necesarias de acuerdo a los objetivos declarados en el programa de cada asignatura. Objetivos: 1) Conocer,
a través la herramienta docente de portafolio, la valoracion que los estudiantes de 6° ailo de medicina tienen de la asignatura de Internado
General Urbano; 2) Evaluar la importancia y utilidad del portafolio como instrumento de evaluacién docente. Material y Método: El presente
es un estudio mixto, a partir de los datos recogidos en el portafolio utilizado por 223 alumnos de 6° aiio de la Carrera de Medicina que cursaron
la asignatura de Internado General Urbano, organizado por el Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar de la Universidad de Chile
durante los aflos 2013 y 2014. Resultados: El portafolio es una herramienta de mucha utilidad pedagdgica, que recoge la vision de los educan-
dos respecto de la asignatura, del proceso y sus resultados. Se presentan aspectos subjetivos de los estudiantes; como sus percepciones, ideas
y emociones durante la rotacién clinica. Conclusiones: El estudio permitié valorar la calidad del programa, de sus tutores y el tiempo dedicado,
que tanto estudiantes y docentes evalian como muy breve.

Palabras clave: Estudiantes de Medicina, Portafolio, Evaluacién.

SUMMARY

Introduction: The qualification of the apprenticeships is a very important task in the teaching work, since it allows us to objectify if a student
achieved the necessary competences according to the objectives declared in the program of each subject. Objectives: 1) To know, through
the portfolio teaching tool, the assessment that students in the sixth year of medicine have of the subject of General Urban Internship; 2) To
assess the importance and usefulness of the portfolio as a teaching evaluation instrument. Material and Method: This is a mixed study, based
on the data collected in the portfolio used by 223 students in their 6th year of the Medicine Career who attended the General Urban Internship
course organized by the Department of Primary Care and Family Health from the University of Chile during the years 2013 and 2014. Results:
The portfolio is a very useful pedagogical tool, which gathers the vision of the learners regarding the subject, the process and its results. Sub-
jective aspects of the students such as their perceptions, ideas and emotions during the clinical rotation are presented. Conclusions: The study
made it possible to assess the quality of the program, its tutors and the time spent, which both students and teachers evaluate as very brief.

Keywords: Medical Students, Portfolio, Assessment.
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INTRODUCCION

En la actualidad, existe una revalorizacion de estudios cualitati-
vos de investigacién en la Atencién Primaria en Salud (APS), lo que
ha influido en el perfeccionamiento del conocimiento y del desarro-
llo de programas de salud'2.

La formacion de un médico exige un compromiso ético impor-
tante del docente para cumplir con los objetivos académicos en
cada asignatura, lo que permite que las Universidades entreguen a
la sociedad profesionales integrales y competentes?.

Es complejo y exigente para un docente evaluar las competen-
cias profesionales de sus estudiantes de medicina en aspectos cog-
nitivos, de conducta y actitud®; lo que es més evidente en los ultimos
anos de formacion de la carrera, donde su impronta es altamente
practica y vivencial®®, por lo que las metodologias de evaluacién
cualitativa son una opcion cada vez mas frecuente’s, Los procesos
formativos de los estudiantes han variado desde modelos centrados
en la ensefanza hacia modelos centrados en el aprendizaje®'?, que
exigen procesos innovadores y nuevas competencias en los equi-
pos docentes, realidad de la que nuestra Facultad y Departamento
Universitario no estan ajenos. El portafolio es una herramienta de
evaluacion utilizada por este equipo investigador, en tanto se cen-
tra en la enseflanza y evaluaciéon de trayectorias de aprendizaje
basadas en la ejecucion y logros obtenidos por quienes participan
de una experiencia formativa, a través de la recopilacion significa-
tiva y organizada de las actividades realizadas por el estudiante'';
donde se recogen componentes sociales del proceso formativo que
fueron importantes a la hora de la interaccién con multiples actores
sociales®'®, sentandose las bases de una identidad con la profesion
médica en este caso'®. En Educacion Médica, existe una exigencia
permanente de innovacién curricular y metodologias docentes, sin
embargo, esto no se condice con lo observado en la practica, eviden-
cidandose una contradiccion cientifica al no observar metodologias
innovadoras en las asignaturas durante la formacion de un médico
en nuestra Facultad. En consecuencia, el problema a investigar es
la falta de instrumentos o metodologias innovadoras en los proce-
sos formativos de la carrera de medicina, para lo cual el objeto de
estudio serd el conocimiento del Portafolio como herramienta de
evaluacién e innovaciéon metodolégica docente, que permita tomar
decisiones cuniculares y, a la vez, responder algunas preguntas de
investigacion, tales como: ;El portafolio es una herramienta util para
la evaluacion de procesos formativos en los estudiantes de 6° afo
de medicina? ;La metodologia utilizada en el portafolio es suficiente
para evaluar una préctica clinica de APS? ;Cudl es el valor que los
estudiantes y los docentes le dan a esta metodologia? ;El portafolio
permite tomar decisiones académicas respecto del proceso forma-
tivo de los estudiantes de medicina de 6° en su internado general
urbano?

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio tiene por objetivos:

1. Analizar, a través de la herramienta docente de portafolio, la va-
loracién que los estudiantes de 6° afio de medicina tienen de la
asignatura Internado General Urbano (IGU).

2. Evaluar la importancia y utilidad del portafolio como instrumen-
to de evaluacion docente.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio mixto. En lo cuantitativo se tabulé la
percepcién de 6 docentes que evaluaron la asignatura, 2 hombres
(33%) y 4 mujeres (67%), con una experiencia docente promedio de
12,5 afnos y la percepcién de un universo de 223 estudiantes de 6°
ano de medicina (56% mujeres; 44% hombres), que cursaron du-
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rante un mes el Programa IGU, organizado por el Departamento de
Atencion Primaria y Salud Familiar de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, durante los aftos 2013 y 2014. Los datos se ta-
bularon en una matriz Excel 2.0, que en el dmbito cualitativo permi-
ti6 realizar el andlisis de contenido del instrumento de evaluacion
pedagdgica «Portafolio», a partir de lo cual crearon 12 dimensiones
que representaban las principales ideas de fuerza de los estudiantes
respecto de las actividades vividas en la asignatura. Ademas, se uti-
liz6 la Teoria Fundamentada'”'® para realizar el analisis descriptivo e
interpretativo de la realidad, con sentido constructivista, donde el
investigador participé en la observacion e interpretacion de los da-
tos recogidos y resultados encontrados'@?. Los datos se enfrentaron
segun las dimensiones predefinidas, de tal forma que fueron la verifi-
cacién de aspectos conocidos o emergentes recogidos de cada por-
tafolio. Para cada dimension se ejemplificé con algunas frases mas
significativas de los estudiantes. Las dimensiones definidas fueron
validadas a través del consenso de expertos?'.

En el Centro de Salud Familiar (CESFAM), los estudiantes cono-
cieron la estructura organizacional, las unidades administrativas y
clinicas asistenciales, acciones preventivas, de promocién de la sa-
lud, comunitarias y realizaron atenciones médicas supervisadas; con
lo cual emitieron el informe de portafolio. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

RESULTADOS

El analisis de los Portafolios permitié construir 12 Dimensiones
o Categorias importantes (Tabla 1), que representan las principales
ideas de fuerza expresadas por los estudiantes; ya sea porque se con-
figuran desde el lenguaje simbdlico o porque son comprensivas y
abarcadoras de otras en los relatos.

Tabla 1. Categorias construidas por los docentes a través del andlisis
de los Portafolios realizados por estudiantes de 6° aiio de Medicina de la
asignatura IGU, Facultad de Medicina - Universidad de Chile, 2012-2013.

DIMENSIONES

Atencién Primaria de Salud
CESFAM

Tutor

Trabajo en equipo
Integracién al equipo
Tiempo dedicado a la asignatura
Aprendizajes significativos
Autonomia clinica

. Eficiencia en la gestion

10. Trabajo con la comunidad
11. Satisfaccion del estudiante
12. Relacién médico-paciente

NV hWN =

el

Fuente: Portafolio entregado por alumnos de 6° medicina, Facultad Medicina-Universidad de Chile.

Los estudiantes evaluaron muy favorablemente la asignatura
de IGU, con un nivel de satisfaccion con la actividad de un 96% se-
gun la dimensién 11 (Tabla 2). Se aprecia también la alta valoracién
que le dieron a la Atencién Primaria de Salud y a las actividades de
CESFAM con un 83% y 85%, respectivamente. Hay una coherencia
entre la alta valoracion de CESFAM y las acciones realizadas en éste,
tales como el trabajo en equipo (73%), el trabajo con un tutor (79%),
la integracion en el CESFAM (82%), la autonomia clinica alcanzada
(81%), la eficiencia en la atencién (75%), la relacion médico-pa-
ciente (72%), el trabajo comunitario (66%) y los aprendizajes mas
significativos vividos en la rotacion (88%). En contrario, la categoria
emergente con una muy baja valoracion fue el tiempo dedicado a la
asignatura, donde un 69% de los estudiantes reconoce que es muy
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corto.

Segun la Tabla 3, la evaluacién realizada por los docentes res-
pecto de las mismas categorias mostré un comportamiento muy
similar al de los estudiantes, por cuanto evaluaron muy favorable-
mente la asignatura, y donde la satisfaccién observada por los do-
centes con la actividad es de un 84%. También se aprecia que los
docentes valoran positivamente la APS y CESFAM, asi como todas
las actividades realizadas, con porcentajes de logros similares a los
de los estudiantes. Destaca la alta valoracion del equipo docente a
los aprendizajes significativos logrados por los estudiantes (94%),
asi como también el hecho que un 83% de los docentes observaron
que el tiempo dedicado a la asignatura es corto.

El andlisis de contenido de los portafolios (Tabla 4) mostro, en las
diferentes dimensiones, una evidencia cualitativa de resignificacion
de parte de los estudiantes y docentes de la APS y CESFAM, a pesar
de ser una practica de corta estadia (4 semanas), y en un contexto
sociosanitario distinto al resto de sus internados. A la vez, es muy
significativa la valoracion realizada por los estudiantes de sus tutores
clinicos en CESFAM, del trabajo en equipo, y del trabajo comunitario,
donde se sintieron muy integrados. Destaca también la mirada po-
sitiva en términos de la eficiencia de las acciones realizadas en los
CESFAM, la autonomia clinica y la relacion médico-paciente alcan-
zada, todo lo cual influye en la alta valoracién que los estudiantes le
dan a esta rotacion clinica.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de 12 Dimensiones evaluadas en el Portafolio de la asignatura IGU en 6° afio de medicina,
segtin nivel de importancia de los estudiantes, Facultad de Medicina - Universidad de Chile, 2013-2014.

Dimensiones Alto Mediano Bajo/Inexistente Total
1. Atencion Primaria en Salud 184 0,83 20 0,09 19 0,08 223
2. CESFAM 189 0,85 27 0,12 7 0,03 223
3. Tutor 176 0,79 38 0,17 9 0,04 223
4. Trabajo en equipo 170 0,73 57 0,24 6 0,03 223
5. Integracion al equipo 182 0,82 37 0,16 4 0,02 223
6. Tiempo dedicado al programa 16 0,07 54 0,24 153 0,69 223
7. Aprendizajes significativos 196 0,88 25 0,11 2 0,01 223
8. Autonomia clinica 180 0,81 40 0,18 3 0,01 223
9. Eficiencia en la atencion 168 0,75 52 0,24 3 0,01 223
10. Trabajo con la comunidad 148 0,66 59 0,26 16 0,07 223
11. Satisfaccion del estudiante 213 0,95 8 0,04 2 0,01 223
12. Relacién médico/paciente 160 0,72 46 0,20 17 0,08 223
Fuente: Portafolio entregado por alumnos de 6° medicina, Facultad Medicina-Universidad de Chile.
Tabla 3. Distribucion de frecuencia de 12 Dimensiones evaluadas en el Portafolio de la asignatura IGU en 6° afio de medicina,
seglin nivel de importancia atribuida por los docentes de la Facultad de Medicina - Universidad de Chile, 2013-2014.
Dimensiones Alto Mediano Bajo/Inexistente Total
1. Atencién Primaria en Salud 185 0,82 19 0,09 19 0,09 223
2. CESFAM 186 0,83 30 0,14 7 0,03 223
3. Tutor 174 0,78 39 0,17 10 0,05 223
4. Trabajo en equipo 184 0,83 34 0,15 5 0,02 223
5. Integracion al equipo 178 0,80 30 0,13 15 0,07 223
6. Tiempo dedicado al programa 10 0,04 28 0,13 185 0,83 223
7. Aprendizajes significativos 210 0,94 10 0,04 3 0,01 223
8. Autonomia clinica 189 0,85 32 0,14 2 0,01 223
9. Eficiencia en la atencion 161 0,72 52 0,23 10 0,05 223
10. Trabajo con la comunidad 148 0,66 75 0,34 0 0,00 223
11. Satisfaccion del estudiante 188 0,84 12 0,05 23 0,11 223
12. Relacién médico/paciente 172 0,77 43 0,19 8 0,04 223

Fuente: Portafolio entregado por alumnos de 6° medicina, Facultad Medicina-Universidad de Chile.
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Tabla 4. Dimensiones, significados y frases representativas de los estudiantes de 6° afio de medicina que cursaron la asignatura IGU,
Facultad de Medicina - Universidad de Chile, 2013-2014.

Dimensiones

Atencion Primaria
de Salud

CESFAM

Tutor

Trabajo en Equipo

Integracion al
Equipo

Tiempo dedicado a
la actividad
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Significados de cada Dimension y frases representativas de los
estudiantes.

APS es una estrategia integral, mas comunitaria, mas preventiva,
mas cercana a los pacientes y mas comprometida con la comuni-
dad, capaz de generar un gran impacto en la salud, calidad de vida
y bienestar de las personas. La APS es la base de todo sistema de
atencion en salud, permite el desarrollo del pais y su poblacion.

- Doy gracias a mi Facultad por este programa de internado. La APS debiera
ser permanente en la carrera, cambia la vision de la atencién médica.

- Lapasantia en APS es una de las mds relevantes de la carrera, es integrado-
ra, motivadora. Debe ser obligatoria y durante toda la carrera.

Trabajar en un CESFAM es una experiencia enriquecedora, donde se
ponen en juego todas las competencias del médico general, no sélo
se atienden los problemas corporales de un paciente o su familia,
sino también lo psicolégico, emocional y social. Se comprende la
atencion integral, biopsicosocial, promocional, y la articulacion de
la APS y otros niveles de atencion.

- Sitengo que decir algo, es la tristeza que me causa dejar el CESFAM y lo
equivocado que estaba en mi concepcion de trabajar en la APS.

- Tomé conciencia del impacto que estos centros tienen en el sistema de salud
del pais, por su enfoque de atencidn, su organizacion y trabajo en equipo,
su trabajo en pacientes cronicos y adultos mayores.

La tutoria es la actividad de disposicion y actitud docente, cercana,
participativa, entusiasta, con vocacion de servicio, que fortalece al
estudiante de medicina, que convierte a tutores en maestros y deja
huella en sus educandos.

= Agradezco el trabajo de nuestros tutores, nos entregaron sus conocimientos
y experiencias de manera desinteresada, mejorando nuestra autonomia,
fortaleciendo las comunicaciones y el enfrentamiento ético de los casos.

- Agradezco la oportunidad de trabajar con mi tutor, el fiato y cercania que
logra con sus pacientes es admirable, y la gratitud de ellos hacia é| también,
me cambio la vision de los médicos de APS.

El trabajo en equipo en un CESFAM es una muy buena relacién en-

tre sus integrantes, donde se respetan jerarquias pero con un trato

horizontal, respetuoso, colaborativo, de compaierismo y transdis-

ciplinario.

= H internado me permitio comprender lo que es un verdadero trabajo en
equipo, impacto en la calidad y resultados de lo que se hace.

= En ninguna rotacion me habia sido tan evidente lo que es trabajar en
equipo, me permitid ver y conocer lo que otros profesionales hacen, pero
también me sirvio mucho en mi empoderamiento médico.

Integracion al equipo es incorporar a un equipo con sentido de
amistad, compaierismo, humano, de hacerles las cosas gratas, lo
que genera entusiasmo y motivacion por estar en éste.

= Algo que me marcd en mi rotacion por CESFAM fue la integracidn y acogida
de todos, lo que influyd en mi motivacion y desempefio.

= Me fortaleci como médico, como persona, integracion a un equipo donde
siempre me saludaron con una sonrisa, me apoyaron, cosas que jamds voy
aolvidar.

Es el tiempo que la Universidad le asigna a la rotacion del IGU, con
una duracion de 4 semanas en jornada diurna.

= La rotacién es muy corta, se debe extender para lograr médicos sequros,
fuertes en su formacidn, con mds experiencia en APS, que es donde la ma-
yoria va a trabajar a su egreso.

= Llama la atencidn que el egresado de nuestra Universidad tenga un perfil
desalida orientado a la APS y lo que menos tengamos en nuestra formacién
sea esto, se debe cambiar porque un mes es muy corto para tan relevante
actividad.

Dimensiones

Aprendizajes
Significativos

Autonomia
Clinica

Eficiencia en la
atencion

Trabajo en
comunidad

Satisfaccion del
estudiante

Relacién
médico-paciente

Significados de cada Dimension y frases representativas de los
estudiantes.

El aprendizaje significativo para el estudiante es aquel que deja un
sello formador en su proceso y en su persona, que marca su expe-
riencia como una vivencia tinica.

= Miexperiencia en el CESFAM ha sido de las mejores y mds significativas de
la carrera.

- Yovengo de hacer todo mi internado en el Hospital, que si bien es un gran
centro formador, da una imagen sesgada de la medicina y de la realidad
chilena. La experiencia vivida durante este mes ha sido de las mds gratifi-
cantes de todo el pregrado.

La autonomia clinica es la forma como el estudiante puede aplicar
sus conocimientos de manera autonoma e integral en sus pacientes
en periodo de tiempo determinado.

= Estarotacidn nos permite desarrollar autonomia, empoderarnos en nuestro
rol médico, sintiendo por primera vez que integro todos mis conocimientos.

- Senti temor e inseguridad en mis primeras atenciones, lo que fue dando
paso a una mayor comodidad, sequridad en mis diagndsticos e indicacio-
nes médicas en un breve periodo de tiempo, lo que sin duda es un arte que
perfeccionaré con el tiempo.

Es la percepcion que se tiene desde la perspectiva de los oferentes
(estudiantes) sobre la forma de resolucion de los problemas de sa-
lud de los pacientes en el CESFAM.

= (onsidero que con los recursos disponibles se le da el tratamiento necesario
a un alto porcentaje de los problemas de salud. En pocas oportunidades
requerimos derivar a pacientes y siempre que lo consideramos necesatrio lo
hicimos.

= Alpasar por el Hospital escuché que la atencidn en la APS no era buena. Con
la rotacion me doy cuenta que es un sistema muy demandante y, pese a eso,
si cumple su labor. Son pocos los pacientes que se derivan, los médicos son
resolutivos, existe disponibilidad de atencidn en todas las dreas de la salud
(dental, nutricion, matroneria, enfermeria, kinesiologia, psicologia, etc.).

Trabajar en comunidad es reconocer que el trabajo del CESFAM se
vincula con un espacio territorial, donde se interactua con las per-
sonas y organizaciones de esta comunidad a través de diferentes
actividades preventivas, educativas, de promocion o recuperacion
de la salud, entre otras.

- Fue significativo aprender cdmo en el trabajo con pacientes y familias en
comunidad permite un vinculo mds humano, mas empdtico y mds digno,
donde se deben aprender herramientas comunicacionales.

- Algo muy significativo fue haber tenido la posibilidad de realizar labores
asistenciales en medio de una poblacidn, donde el CESFAM no es una isla,
sino que estd integrado a la comunidad.

Es la valoracion que hacen los estudiantes de las actividades forma-
tivas exigidas en el IGU. Incluye la satisfaccion objetiva en los logros
pedagdgicos alcanzados, asi como percepciones psicoemocionales y
relacionales del estudiante en las actividades en el CESFAM.

- Esta rotacion fue una experiencia que cumplio todas mis expectativas, por
el aprendizaje tedrico, y una atencién de mayor calidad humana y valérica.
No esperaba que fuera tan enriquecedora y formativa, y que terminase
siendo una rama de mis favoritas dentro de la medicina.

- Estas semanas fueron una maravillosa manera de vivenciar la medicina en
los sectores donde se pueden hacer cambios, con quienes mds lo necesitan,
se valora «relacion médico-paciente, la cual no es posible desarrollar a
cabalidad en el trabajo intrahospitalario.

Es la relacion del profesional médico con el paciente producto de un
contacto o encuentro entre ambos, de causa multifactorial y que
persigue objetivos comunes a resolver.

= Uno de mis mayores aprendizajes fue haber logrado habilidades comunica-
cionales para relacionarme con los pacientes.

= Logré entender que la relacion profesional es fundamental para el logro
clinico con los pacientes, pero también para observar otros problemas per-
sonales y familiares necesarios de resolver.
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DISCUSION

A través de los resultados del estudio, se aprecia una valoracién
positiva por parte de los estudiantes y docentes del internado urba-
no, reflejado en once de las doce categorias evaluadas (valoracion
de la Atencién primaria, CESFAM, tutores, trabajo en equipo, integra-
cion al equipo de salud, aprendizaje significativo, autonomia clinica,
eficiencia de la atencidn, trabajo con la comunidad, satisfaccion del
alumno y relacién médico-paciente) con una alta valoracion, en un
rango entre un 66 a 96% en los estudiantes y 66 a 94% en los do-
centes. La Unica categoria que obtiene una baja valoraciéon en am-
bos grupos es el tiempo destinado al programa, que es considerado
como insuficiente por los estudiantes y académicos. La valoracion
positiva de la rotacidn clinica coincide con los resultados obtenidos
en otros estudios, que evaltdan el ambiente clinico de los internados
de las especialidades basicas de la Universidad de Chile en términos
mas positivos que negativos''.

El uso del portafolio nos permite evaluary objetivar el proceso
formativo por el que transita cada estudiante. Esta herramienta de
evaluacién pedagodgica es un muy buen complemento a la eva-
luacion de competencias profesionales a desarrollar para el buen
ejercicio de un futuro profesional'. A través de esta experiencia,
podemos ver que el portafolio es una excelente metodologia edu-
cativa formativa y evaluativa de la trayectoria de aprendizaje, lo
que ha sido reconocido en otras publicaciones internacionales
que recalcan la importancia de su incorporacion en practicas cli-
nicas'.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la simulacién clinica se ha incorporado cada vez mas como una herramienta en la educacién médica, por lo
que se hace necesario comprender su importancia en la generacion de mecanismos emocionales que influyen en el aprendizaje significativo
Objetivos: Determinar la influencia de la simulacién clinica sobre la motivacion y, como objetivo secundario, identificar como se relacionan sus
mecanismos de regulacién en los distintos tipos de motivacién en el proceso ensefianza aprendizaje, en internos de kinesiologia. Material y
Método: Estudio experimental descriptivo, en estudiantes de la carrera de kinesiologia, previo al inicio de su internado. Los estudiantes fueron
distribuidos de forma aleatoria en grupo expuesto a simulacion clinica de alta fidelidad y grupo control con taller tutorial practico, en aten-
cion hospitalaria. Estos fueron evaluados a través de la escala motivacién situacional que se compone de 4 categorias: motivacion intrinseca,
regulacion identificada, regulacion externa y amotivacion del rendimiento académico. Resultados: En la regulacion externa se observa una
diferencia significativa en el grupo expuesto a simulacién comparado con el control, al igual que en el rendimiento final, para ambos grupos.
No se observa una motivacién intrinseca diferenciada entre ambos grupos, identificando que solo para el grupo con simulacién existe una
relacién positiva y significativa entre las categorias regulacion identificada y la motivacion intrinseca. Conclusiones: La influencia de la simula-
cion clinica sobre la motivacién es mayor, comparada con estrategias de ensefianza-aprendizaje tutorial, identificando una correlacion positiva
entre los procesos de motivacion autopercibida e intrinseca, generando mejoras en el rendimiento académico.

Palabras clave: Ensefanza, Simulacién de Alta Fidelidad, Motivacién, Educacién Médica.

SUMMARY

Introduction: Nowadays, clinical simulation has been increasingly incorporated as a tool in medical education, so it is necessary to unders-
tand its importance in the generation of emotional mechanisms that influence significant learning. Objectives: To determine the influence of
clinical simulation on motivation and, as a secondary objective, to identify how its regulation mechanisms relate to the different types of moti-
vation in the teaching and learning process in physiotherapy interns. Material and Method: Descriptive experimental study, in physiotherapy
students prior to the start of their internship. The students were randomly distributed in a group exposed to high fidelity clinical simulation
and a control group with a practical tutorial workshop in hospital care. These were evaluated through the situational motivation scale which is
composed of 4 categories: intrinsic motivation, identified regulation, external regulation and motivation of academic performance. Results: In
the external motivation, a significant difference is observed in the group exposed to simulation compared to control, as well as the final perfor-
mance, for both groups. There is no differentiated intrinsic motivation between the two groups, identifying that only for the group with simu-
lation is there a positive and significant relationship between the identified regulation categories and the intrinsic motivation. Conclusions:
The influence of clinical simulation on motivation is greater, compared to tutorial teaching-learning strategies, identifying a positive correlation
between self-perceived and intrinsic motivation processes, generating improvements in academic performance.

Keywords: Teaching, High Fidelity Simulation, Motivation, Medical Education.
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INFLUENCIA DE LA SIMULACION CLINICA SOBRE LA MOTIVACION Y SUS PROCESOS DE REGULACION, EN INTERNOS DE KINESIOLOGIA

INTRODUCCION

La adquisicion de habilidades clinicas representa un desafio en el
proceso de ensefanza-aprendizaje para los estudiantes, ya que éstas
no constituyen una sola dimensién, sino que estan compuestas por
tres dominios: aprendizaje psicomotor, cognitivo y afectivo’. La ad-
quisicion de habilidades es, por tanto, un proceso complejo en el que
los estudiantes deben incorporar el conocimiento y el pensamiento
critico a través de aplicaciones précticas; habilidades que deben es-
tar relacionadas estrechamente con la motivacién que mueve este
proceso, ya sea la motivacion propia del estudiante (intrinseca) o la
dada por el propio proceso de ensefianza-aprendizaje (extrinseca).

Aunque la formacién en habilidades clinicas se ha desarrollado
ampliamente a través de la simulacién en la educaciéon médica, se
presta muy poca atencion al proceso psicoafectivo del estudiante
y a la caracterizacién de la motivacién como variable esencial en el
desarrollo de éstas® En este contexto, se desea entender mejor por
qué algunos estudiantes sobresalen académicamente y otros tienen
dificultades para aprobar sus cursos. Varios investigadores han uti-
lizado la teoria del aprendizaje autorregulado (AR) y autodetermi-
nacién, para comprender el aprendizaje exitoso. En el caso del AR,
se ha identificado que las creencias motivacionales apropiadas y las
estrategias de aprendizaje, se relacionan positivamente con el rendi-
miento académico?. Tal comprensién puede proporcionar pistas que
permitirian identificar a los estudiantes con dificultades en etapas
tempranas o influenciar positivamente el rendimiento general de los
estudiantes*’.

El aprendizaje autorregulado se ha definido como el aprendiza-
je que se produce en el ser ‘metacognitivo, motivacional y conduc-
tualmente proactivo en el proceso de aprendizaje’. Por lo tanto, los
aprendientes autorregulados: (i) controlan su propio progreso hacia
los objetivos auto-establecidos, proporcionando contextos que per-
miten reflexionar sobre la efectividad de sus enfoques de aprendi-
zaje; (ii) tienden a ver la tarea de aprendizaje como intrinsecamente
interesante y tienen altos niveles de autoeficacia; (iii) se involucran y
persisten con conductas de aprendizaje que maximizan el grado de
aprendizaje®’.

Otros estudios se han centrado en la participacién de los estu-
diantes en actividades de aprendizaje programadas para explicar
las diferencias en el rendimiento. En ellos se ha identificado que la
asistencia a conferencias es predictiva del rendimiento académico,
orientando la importancia del ambiente y la situacién en que se
encuentra el estudiante al momento de desarrollar los procesos de
enseflanza-aprendizaje, lo cual podria dar una cuota explicativa en
la ganancia del contexto necesario para el aprendizaje de habilida-
des especificas®®. En el concepto de AR se incorporan las variables
de la motivacién intrinseca, la regulaciéon de la misma (motivacién
autorregulada), el ambiente (motivacién extrinseca) y el nivel de
participacion, variables que podrian mediar las relaciones entre las
creencias motivacionales y el rendimiento en las habilidades clinicas,
pero estos factores también pueden hacer contribuciones Unicas al
rendimiento™.

Algunos modelos, como el de Benner'!, argumentan que se ne-
cesitan diferentes estrategias educativas y repeticiones para lograr
el aprendizaje en la adquisicién de habilidades psicomotrices. Otros
enfatizan en que el aprendizaje siempre es situacional, siendo el
lugar donde se lleva a cabo el aprendizaje tan importante como el
mismo aprendizaje, enfatizando que el contexto permite la cons-
truccion del aprendizaje autodeterminado®'?'3, Desde una perspec-
tiva sociocultural, el entorno en donde se desarrollan las habilidades
clinicas es vital, ya que constituye el contexto en el que se produce
el aprendizaje™.

En este ambito la motivacion situacional (MS), que se refiere a la
motivacién que experimentan los individuos cuando estén involu-
crados en una actividad, involucra tanto los procesos de motivacién
en una situacion focal de aprendizaje como el ambiente en el cual
ésta se desarrolla. La MS, tal como se describe en la teoria de la au-
todeterminacion, se basa en cuatro tipos de motivacién humana. En
pocas palabras, la motivacién intrinseca captura la participacion en
una tarea por propia voluntad e interés o por el propio bien. La re-
gulacion identificada se aplica a una tarea realizada como un medio
para un fin y no para si misma; y es, por lo tanto, un tipo de motiva-
cién extrinseca. Otro tipo de motivacion extrinseca es la regulacién
externa, que se produce cuando el comportamiento estd regulado
por recompensas 0 para evitar una consecuencia negativa. La mo-
tivacion se aplica a tareas cuyo fin y propdsito no entendemos'®',

La motivacion de los estudiantes es de primordial importancia
para el aprendizaje, pero hasta el momento se sabe poco acerca del
desarrollo de habilidades clinicas en los estudiantes y la motivacién
situacional con respecto a la simulacién clinica. Segun la Teoria de la
Autodeterminacién, los individuos pueden estar motivados intrinse-
camente (querer aprender por aprender) y/o motivados extrinseca-
mente (querer aprender por recompensas externas). Los estudiantes
que estan altamente motivados aumentaran sus esfuerzos, aumen-
taran sus metas y obtendran mejores resultados'.

Es por esto, que este estudio tiene como objetivo determinar la
influencia de la simulacién clinica sobre la motivacién y, como obje-
tivo secundario, identificar como se relacionan sus mecanismos de
regulacién en los distintos tipos de motivacion en el proceso ense-
Aanza-aprendizaje, en internos de kinesiologia.

MATERIAL Y METODO

Estudio experimental. Se realizé un muestreo no probabilistico
a un grupo de 39 estudiantes de kinesiologia de la Universidad Au-
tonoma de Chile, previo al inicio de su internado. Los estudiantes
fueron reclutados a través de asistencia voluntaria. Todos los partici-
pantes firmaron previamente el consentimiento informado. La distri-
bucién de los grupos fue aleatoria en grupo expuesto a simulacién
clinica de alta fidelidad (experimental) y grupo control con taller tu-
torial practico, en atencién hospitalaria. Participaron el 95% de los
estudiantes que aprobaron todas sus asignaturas e iniciaban su pro-
ceso de internado profesional en centros de practica.

Estrategias pedagdgicas

Se realizaron dos estrategias pedagdgicas: simulacién clinica de
alta fidelidad, aplicada al grupo experimental y taller tutorial, con re-
solucion de casos clinicos y procedimientos kinesioldgicos de inter-
vencion, sin ambiente simulado, aplicado al grupo control.

El grupo experimental expuesto a simulacion clinica fue entrena-
do en: interpretaciéon de exdmenes y monitorizacion, razonamiento
clinico, toma de decisiones, entrenamiento de habilidades clinicas
de evaluacién y tratamiento, de una atencién kinesiolégica estan-
dar. La situacién simulada fue realizada con el simulador Hall 3021
con respuesta fisioldgica de alta fidelidad. Ademas, tuvieron acceso
a examenes (radiografia de pulmén y scanner cerebral), con cinco
minutos de duracion. Las areas de atencién kinesiologica fueron
examen respiratorio, exploracién motriz y evaluacién neuroldgica
estandar, las cuales fueron realizadas en el centro de simulacion cli-
nico de la Universidad Auténoma de Chile en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

El grupo control fue expuesto a modalidad tutorial tradicional,
en la cual se presentaban los conceptos a través de exposicién oral,
que consistia en el manejo estandar del paciente critico; posterior-
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mente, se aplicaba resolucién de casos clinicos en modalidad taller
y se practicaban los procedimientos psicomotores de intervencién
en laboratorio disciplinar. En la atencién kinesioldgica, las areas de
atencion fueron: examen respiratorio, exploracion motriz y evalua-
cion neuroldgica estandar, sin ambiente simulado.

Evaluaciones

Motivacion

Para la evaluacion de la motivacién, en ambos grupos se utilizé la
escala de motivacion situacional (EMS) que se compone de 4 catego-
rias: motivacion intrinseca, regulacién identificada, regulacién exter-
nay amotivacion. Cada uno de los items que la componen responde
ala pregunta: «;Por qué estés realizando esta tarea/actividad en este
momento?» Las respuestas se clasifican segiin una escala tipo Likert,
que va de 1 (no corresponde en absoluto) a 7 (corresponde exac-
tamente), con un puntaje intermedio de 4 (corresponde modera-
damente). Esta escala posee una consistencia interna evaluada con
alfa Cronbach de 0,84 para la subescala de amotivacion; 0,80 para la
subescala de regulacién externa; 0,78 para la regulacion identificada
y 0,91 en la subescala de motivacién intrinseca'.

Rendimiento académico

El rendimiento académico fue evaluado posterior a la interven-
ciodn de las estrategias didacticas y a la evaluacion de la motivacion.
La evaluaciéon de habilidades clinicas se realizé a través de simula-
cion clinica de una intervencion kinesioldgica para ambos grupos,
con una estacion de cinco minutos, usando una escala de aprecia-
cion tipo Likert con puntaje de 0 a 3: 0 NR= No lo realiza, 1 LI= Lo rea-
liza, pero de forma incorrecta; 2 LA= Lo realiza de forma aceptable;
3 LC= Lo realiza correctamente. También se utilizé como instrumen-
to de evaluacién, para ambos grupos, una prueba escrita de selec-
Cién Unica con 10 preguntas basadas en casos clinicos.

Plan de analisis estadistico

En el plan de analisis estadistico se utilizo la prueba t de Student
de muestras independientes, para la comparacidon de ambos grupos
en cada categoria, con el fin de identificar los niveles de motivacion
y el rendimiento. Se utiliz6 ANOVA con un factor para calcular el ta-
maio del efecto. La correlacion entre las distintas categorias de la
motivacién fue calculada a través del coeficiente de correlacion de
Spearman.

RESULTADOS

Se realizé un analisis exploratorio de datos no encontrando da-
tos faltantes, eliminando 2 casos que presentaron una desviacién
superior a 3 veces el recorrido intercuartilico y verificando el com-
portamiento normal de las variables relacionadas con el desempe-
Ao académico (SW = 0,986; gl = 27; sig = 0,966). En la comparacién
basal del desempefio académico, entre ambos grupos, presentaron
en la prueba T Student para muestras independientes t = -0,796,
gl =25, sig =0,434; no se encontraron diferencias significativas entre
los grupos.

Con respecto a las medias obtenidas en las subcategorias de mo-
tivacién, se identificaron mayores valores en la motivacion intrinseca
y regulacién identificada en el grupo control (taller tutorial) que en el
expuesto a simulacién clinica, mientras que sélo la regulacion externa
presenta mayores valores en el grupo de simulacién clinica (Tabla 1).

No se observan diferencias en la motivacién intrinseca entre
ambos grupos (simulacion M = 5,672; control M = 5,944; t = -0,82;
gl = 23; sig = 0,423; Eta2 = 0,028). En cambio, la motivacion externa
si mostré cambios estadisticamente significativos; t = 2,28; gl = 21,9;
sig =0,033 (Tabla 2).

En la correlacion de la motivacion intergrupo, se observa que
sélo para el subgrupo con simulacién existe una relacién positiva y
significativa (r = 0,606; sig = 0,008) entre las categorias regulacién
identificada y la motivacién intrinseca (Tabla 3).

Los resultados de aprendizaje para los grupos de ambas estra-
tegias pedagogicas, representado en el puntaje final, reflejan dife-
rencias estadisticamente significativas. El 74,7% de los alumnos que
participan de la estrategia de simulaciéon aprueban con un punta-
je promedio de 36,1; mientras que para el grupo taller aprueba el
80,0% con un puntaje 31,1 de promedio.

En el rendimiento académico, para la evaluacién practica en si-
mulacién de alta fidelidad, no se encontraron diferencias significati-
vas en los puntajes finales del grupo control y experimental. Pero al
comparar la evaluacion basal y final por grupo, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas para ambos grupos de forma
independiente (Tablas 4a y 4b). Tampoco se identificaron diferencias
significativas de la evaluacion tedrica final en la comparacion inter-
grupo (Tabla 5).

Al relacionar el puntaje basal y el final, se observa una correla-
cién positiva (r = 0,245; sig = 0,05), indicando que la condicion inicial
condiciona el aprendizaje final.

Tabla 1. Valores medias subcategorias motivacién (EMS).

Método N Media Desviacion tip. Error tip. de la media

S 22 5,672 0,884 0,221
Motivacion intrinseca

T 17 5,944 0,622 0,207

S 22 5,938 0,710 0,178
Regulacion identificada

T 17 6,167 0,650 0,217

S 22 4,906 1,245 0,311
Regulacién externa

T 17 3,944 0,855 0,285

S 22 1,797 0,872 0,218
Amotivacion

T 17 1,333 0,559 0,186

S: Expuestos a estrategia de simulacion clinica (experimental); T: Expuestos a estrategia tutorial (control)
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Tabla 2. Prueba T de comparacién para muestras independientes de la variable motivacién entre grupo expuesto a simulacién y control.

ubategores ¢ o sabiaen Ofde Eipdon s o
Motivacion intrinseca -0,82 23,0 0,423 -0,273 0,334 -0,964 0,419
Regulacién identificada -0,80 23,0 0,433 -0,229 0,287 -0,824 0,365
Regulacion externa 2,28 21,9 *0,033 0,962 0,422 0,087 1,837
Amotivacién 1,43 23,0 0,166 0,464 0,324 -0,207 1,134

*p < 0,005

Tabla 3. Correlacion intergrupo de subdimensiones en la Motivacién, grupo Simulacion clinica.

Rho de Spearman Motivacion intrinseca  Regulacion identificada Regulacion externa Amotivacion
cC 1,00 0,606** 0,08 0,06
Motivacién intrinseca
Sig. (bilateral) . 0,00 0,72 0,78
cc 0,58** 1,00 -0,02 0,00
Regulacion identificada
Sig. (bilateral) 0,00 . 0,94 1,00
cC 0,08 -0,02 1,00 0,31
Regulacién externa
Sig. (bilateral) 0,72 0,94 . 0,14
cC 0,06 0,00 0,31 1,00
Amotivacién
Sig. (bilateral) 0,78 1,00 0,14
* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). CC: Coeficiente de correlacion.
Tabla 4a. Prueba T de comparacién para muestras independientes de la variable Rendimiento académico evaluacion prdctica
en simulacion de alta fidelidad entre grupo expuesto a simulacién y control.
t I Sig. Diferencia Error tip. de 1C95% 1C95%
9 (bilateral) de medias la diferencia Superior Inferior
EF 1,622 12,512 0,074 0,2453 0,1316 -0,025 0,516
EF: comparacion entre puntaje del grupo control y experimental, en puntajes finales en simulacion de alta fidelidad.
Tabla 4b. Prueba T de comparacién para muestras relacionadas de la variable Rendimiento académico, evaluacion prdctica
en simulacion de alta fidelidad entre medicién basal y final.
t | Sig. Diferencia Error tip. de 1C95% 1C95%
9 (bilateral) de medias la diferencia Superior Inferior
STBF -23,096 16 0 -23,096 0,058 -1,473 -1,225
CTBF -7,783 9 0 -7,783 0,136 -1,37 -0,753

STBF: Comparacion intergrupo en el grupo expuesto a simulacion clinica, entre puntuacion inicial y final en simulacion de alta fidelidad.
CTBF: Comparacion intergrupo en el grupo control, entre puntuacion inicial y final en simulacion de alta fidelidad.

Tabla 5. Prueba T de comparacién para muestras independientes de la variable Rendimiento académico entre grupo expuesto a simulacién y control.

g gl (bils;it%ral) dD:ef:::faI: |Ear:i’;:::;1fi§ fepis i (Gt B
Calificacién 1,328 25 0,19 10,4632 0,348 11,1816 02551
Puntaje -1,241 15,376 0,233 -0,4632 0,3734 -1,2574 0,3309
Nivel de logro -1,383 17,282 0,184 -0,741 0,536 -1,871 0,388

Calificacion: prueba escrita de seleccion Unica, basada en caso clinico; Puntaje: puntaje obtenido; Nivel de logro: nivel de logro en porcentaje
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DISCUSION

Este estudio determind que la regulacion externa tiene impacto
en el proceso ensefanza-aprendizaje a través de la simulacion clini-
ca de alta fidelidad, comparado con el grupo control (sig = 0,033),
identificando que la motivacion situacional es la que afecta de ma-
yor manera a los individuos cuando estan involucrados en una acti-
vidad. Concuerda con los resultados de las revisiones de Kusurkar,
en donde se relaciona el efecto de la regulacion externa a través del
cual un ambiente logra modificar las conductas en el aprendizaje a
través de la motivacién''7'8, Algunos de los factores explicativos no
controlados en este estudio fueron la supervision y la evaluacion,
ya que estas variables han mostrado en otros estudios que tienen
influencia sobre la motivacion externa como factor regulador'™. No
obstante, a pesar de esta relacion ambos grupos fueron supervisa-
dos y evaluados, y solo el grupo sometido a simulacién clinica como
estrategia pedagdgica mostré cambios significativos.

Ambos grupos obtuvieron puntajes similares en la medicion de
rendimiento académico, tanto en la evaluacion realizada a través de
simulacion clinica como en la evaluacién tradicional tutorial basa-
da en casos clinicos. A pesar de la simetria en los resultados, la im-
plementacion de la estrategia de simulacién utilizé un solo espacio
pedagdgico, mientras la didactica tradicional tutorial necesité mas
instancias para obtener los mismos resultados (exposicion oral, reso-
lucidn de caso clinico, taller de habilidades procedimentales psico-
motora). Con respecto al segundo objetivo planteado, se identifico
que frente a los procesos de regulacion en la motivacion existe cierto
factor explicativo en la estrategia pedagdgica de simulacién clinica,
en donde existia correlacién entre la regulacién identificada y la mo-
tivacion intrinseca con un factor explicativo moderado (r = 0,606;
sig = 0,008), esto en presencia del efecto de la regulacién externa.

Estos resultados podrian orientar ciertas lineas en la construccién
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RESUMEN

Introduccion: La creacién de las Universidades Privadas ha contribuido a la masificaciéon en el nimero de vacantes a la Educacion Superior.
Este mayor acceso a la Educacion Superior ha provocado que ingresen estudiantes con marcadas debilidades en conocimientos de ciencias
basicas, técnicas y habilidades de estudio. En este contexto, se hace necesario contar con programas de nivelaciéon que permitan entregar he-
rramientas para que este nuevo perfil de estudiantes pueda cursar exitosamente su carrera. Objetivos: Analizar el impacto de un programa de
nivelacion en las asignaturas del primer semestre de ciencias basicas directamente relacionadas con los conocimientos de la ensefianza escolar
media, Biologia Celular y Bioquimica |, de la carrera de Nutricién y Dietética. Material y Método: Estudio retrospectivo, disefio de alcance co-
rrelacional y de enfoque cuantitativo. La muestra quedé conformada por 208 estudiantes de 5 cohortes de ingreso. Se utilizaron instrumentos
validados para detectar conocimientos cientificos relevantes de Biologia y Quimica, junto con esto se evaludé el riesgo académico. Para los
analisis inferenciales de los datos se utilizé un alfa 0,05; Pearson y T-Student para correlacionar y ver diferencias de medias y Test de Fisher para
medidas de asociacion. Resultados: Los resultados muestran que existe relacidn significativa entre el post test de ciencias y las notas finales
de las asignaturas de Biologia Celular y Bioquimica |, se evidencia asociacién significativa entre los estudiantes que reprueban el post test y
que no logran aprobar las asignaturas del estudio. Conclusiones: Este estudio demuestra que el programa de nivelacién se asocia en forma
significativa con la aprobacién de las asignaturas de caracter cientifico del primer afio.

Palabras clave: Nivelacién, Riesgo académico, Ciencias basicas.

SUMMARY

Introduction: The establishment of private universities in the context of graduate education has produced a widespread increase in the num-
ber of students. This increase has led to the admission of students with weak knowledges in basic science, and poor study skills and strategies.
This context makes necessary the implementation of programs that provide the appropriate tools in order to support the success of this new
group of students. Objectives: To analyze the impact of a leveling program on the basic science courses of the first semester of the Nutrition
and Dietetics program that are directly related to the knowledges of secondary education, i.e. Cell Biology an Biochemistry. Material and Me-
thod: This is a retrospective study, with a quantitative approach and a correlational design. The sample included 208 students of 5 groups of
enrolment (cohorts). Valid tests were utilized in order to assess relevant scientific knowledge in biology and chemistry, and also the risk of aca-
demic failure was meassured. The inferential analysis was carried out with an alpha of 0.05, Pearson and Student’s T-test were applied in order
to correlate and compare the means, and Fisher’s test for association measurements. Results: The results exhibit the existence of a significant
relationship between the later test of science and the final scores of the courses of «Cell Biology» and «Biochemistry I». Therefore, the results
showed a significant association between the students who fail the later test without approving the course. Conclusions: This work shows that
the leveling program is significantly associated with the success in the scientific courses of the first years.

Keywords: Leveling, Academic risk, Basic sciences.
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INTRODUCCION

En Chile el acceso a la Educacion Superior ha presentado cam-
bios importantes en los ultimos 20 afos, debido a la masificacién en
el niUmero de vacantes de institutos profesionales y universidades'.
En el caso de las universidades, este aumento de vacantes es ofer-
tado mayoritariamente por Instituciones de Educacién Superior pri-
vadas. Este mayor acceso a la Educacién Superior ha provocado que
ingresen estudiantes con marcadas debilidades en conocimientos
de ciencias bdésicas, problemas en el manejo de técnicas de estudio
y deficiente comprension lectora, entre otros factores que también
se han evidenciado en otros estudios realizados en educacién supe-
rior>*,

A pesar de estas debilidades, la universidad debe velar por el de-
sarrollo exitoso de las capacidades académicas, tanto intelectuales
como valdricas, de sus estudiantes; y brindar el apoyo suficiente que
les permita demostrar sus capacidades y lograr con éxito la obten-
cion de su titulo profesional’. Para lograr lo anterior, se debe contar
con instancias que permitan diagnosticar, apoyar y retroalimentar
al estudiante, implementar programas o acciones remediales, con-
tar con estrategias de aprendizajes y un cuerpo docente que actie
como mediador de este proceso y que contribuya al logro de los ob-
jetivos educacionales requeridos®.

Basado en lo anterior, durante el afio 2010, la Oficina de Educa-
cién Médica de la Universidad Finis Terrae, implementé un programa
de nivelacion en las cuatro carreras de la Facultad de Medicina: Nutri-
cion y Dietética, Enfermeria, Medicina y Kinesiologia; cuyo objetivo
principal fue reforzar y mejorar los conocimientos de ciencias basi-
cas de sus nuevos estudiantes.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue analizar el im-
pacto de este programa de nivelacion en las asignaturas del primer
semestre de ciencias basicas directamente relacionadas con los co-
nocimientos de la ensefianza escolar media (Biologia Celular y Bio-
quimica l), de la carrera de Nutricion y Dietética de esta Universidad.

MATERIAL Y METODO

Estudio de enfoque cuantitativo, retrospectivo y de alcance co-
rrelacional. Se desarrollé en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Finis Terrae, en la carrera de Nutricion y Dietética.

El periodo de estudio comprende desde el ano 2012 al 2016,
considerando 5 cohortes de ingreso a primer afo. La cohorte 2012 se
utilizé como grupo piloto para la validacion del test diagnéstico que
aborda contenidos que fueron definidos como requisitos en ciencias
(pre test y post test).

Para la conformacién de la muestra del estudio, se considerd

como criterio de inclusién:

Estudiantes que rinden pre test y post test.

Estudiantes que concluyen con las asignaturas de Biologia Celu-
lar y Bioquimica | durante el primer semestre de la carrera.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

Estudiantes que no rinden pre test y post test.

Estudiantes que no finalizan las asignaturas de Biologia Celular
y Bioquimica I.

De un total de 244 estudiantes que se adscribieron al progra-
ma, 36 no cumplieron con los criterios de inclusién, quedando una
muestra constituida por 208 estudiantes (Tabla 1).

Se diseid un instrumento de evaluacién diagnéstica para de-
tectar conocimientos en Biologia y Quimica provenientes de la edu-
cacion escolar media y que son relevantes para entender las asig-
naturas de ciencias basicas que componen el primer semestre de la
carrera.

Los temas abordados fueron seleccionados por un cuerpo aca-
démico experto en ciencias basicas relacionadas con la nutricion,
quienes analizaron los contenidos de los programas de cursos de
primer afo de la carrera (Biologia Celular y Bioquimica I). De este
anadlisis, surgieron dos temas centrales de Biologia para el curso de
Biologia Celular y dos temas de Quimica para el curso de Bioquimica
| (Tabla 2). Con los temas seleccionados, y la asesoria de un equipo
experto en educacién, se diseid un instrumento de evaluacion de
30 preguntas de seleccién multiple (16 preguntas de Biologia 'y 14
preguntas de Quimica), el que fue aplicado como pre test el dia que
los estudiantes se matricularon en la carrera y después de una sema-
na de cursar las clases presenciales del programa de nivelacién en
calidad de post test.

Con el proposito de evaluar la confiabilidad del instrumento apli-
cado, se analizaron las respuestas de los estudiantes de la cohorte
2012 como muestra piloto, obteniéndose un alpha de Cronbach de
0,69; valor promedio por temas. Rango de valores por tema (0,68-
0,74). Adicionalmente, se recogieron sugerencias menores de cam-
bios en redaccion con el fin de mejorar la comprensibilidad de los
items.

El pre test se aplicé durante la primera semana de matricula. Los
resultados fueron comunicados a los estudiantes y se les sensibilizd
con respecto a la importancia de participar en el programa de nive-
lacion de caracter obligatorio.

El programa de nivelacion consistié en clases presenciales con
un total de 22 horas cronoldgicas, entregdndoles a los estudiantes
un manual de estudios elaborado por los mismos docentes partici-
pantes del curso, durante el proceso de matricula (mes de enero). A

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra por afo de ingreso (n = 208).

Criterios 2012 2013 2014 2015 2016

n 29 25 43 49 62
Sexo Mujeres (%) 25 (86%) 23 (92%) 40 (93%) 45 (92%) 55 (89%)
Edad Media + DS 188+1,5 184+1,3 18,7+1,3 185+1,2 18,5+1,39
NEM Media 5,6 5,7 5,7 5,7 58
PSU Ciencias Media + DS 561+47,9 553+48,8 547 + 47,6 572+51,9 573+42,2
Municipalizados n (%) 7 (24%) 3(12%) 5(12%) 5(10%) 12 (19%)
Subvencionados n (%) 11 (38%) 10 (40%) 23 (53%) 26 (53%) 42 (68%)
Particulares n (%) 11 (38%) 12 (48%) 15 (35%) 18 (37%) 8(13%)

Nota: Datos extraidos Bases de datos DEMRE y de la Oficina de Educacion Médica de la Facultad de Medicina, UFT.
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Tabla 2. Clasificacién de temas seguin drea y numero de preguntas evaluadas.

Biologia Celular Ne preguntas Bioquimica N° preguntas
Biomoléculas 7 Soluciones 9
Organelos celular 9 Acido Base 5
Total 16 Total 14

cada estudiante se le explicé en forma individual sobre la importan-
cia de conocer el nivel de conocimientos cientificos, que sus resulta-
dos serian confidenciales y enviados a su e-mail personal, y de la ne-
cesidad de participar de las clases de nivelacién durante la primera
semana de marzo, como su inicio en la vida universitaria.

Para el andlisis inferencial de los datos, se realizaron los analisis de
normalidad a través de Kolmogorov-Smirnov y D’Agostino utilizan-
do el programa GraphPad Prism. Se utilizo para datos paramétricos
correlacion de Pearson, T Student para muestras pareadas y medidas
de asociacion Chi cuadrado (al no exceder una de las frecuencias de
la tabla de contingencia el nimero 20 el programa asume Fisher).

RESULTADOS

Cuando el estudiante es enfrentado a un test diagnoéstico de co-
nocimientos cientificos, se observa que sélo el 10% (21/209) aprue-
ba el pre test, obteniendo nota igual o superior a 4.0 con un 60% de
dificultad. Luego de cursar el programa de nivelacién, el porcentaje
de aprobacion aumenta a un 63% (131/209). Estas diferencias son
significativas estadisticamente, T Student datos pareados p < 0,0001
(Gréafico 1).

Rango de notas obtenidas en pre y post test
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w0 38

0

0 2

10

o L
1,0-2,9 3,0-3,9 4,0-49

% estudiantes

igual 0 > 5

Rango de notas

Valor p < 0,0001

B pre test post test

Grdfico 1. Comparativo de notas logradas en pruebas diagnéstica pre y post
test de 208 estudiantes participantes en el programa de nivelacion (2012-2016,).

En cuanto al comportamiento de cada cohorte en funcion de su
relacién entre la nota de post test y la nota final obtenida en las asig-
naturas, se observaron coeficientes de correlacién altos, tanto a nivel
global como individual por cohorte. La relacién establecida entre los
resultados post test y las notas finales de las asignaturas son signifi-
cativas (Tablas 3y 4).

La Tabla 5 muestra las tasas de eventos de 208 estudiantes y su
distribucion, segun la aprobaciéon de ambas asignaturas, Biologia
Celular y Bioquimica | (éxito); y quienes reprueban algunas de ellas
(no éxito) v/s la aprobacion o reprobacion del post test. Se observa
que al comparar estos eventos a través del Test Exacto de Fisher, las
diferencias de estos grupos segun las asociaciones realizadas son es-
tadisticamente significativas (p < 0,0001). Ademas, el Odds Ratio =
5,3; asociado a esta medicion indica que existe 5 veces mas probabi-
lidad de que el estudiante apruebe el post test y tenga éxito en esas
asignaturas, en comparacién con aquellos que la reprueban.

Tabla 3. Correlacion de Pearson entre Post test y Notas finales
de asignaturas de todas las cohortes.

Correlacion post test Biologia Celular Bioquimica |
Numero pares evaluados 208 208
Pearsonr 0,5354 0,4347
95% Intervalo Confianza 0,4307 to0 0,6259 0,3183 t0 0,5382
Valor p < 0,0001 < 0,0001

Tabla 4. Correlacion de Pearson entre Post test y Notas finales
de asignaturas por cohorte.

Biologia Celular Bioquimica |l
Cohorte

Pearson r Valor p Pearson r Valor p
2012 0,6155 0,0004 0,6145 0,0004
2013 0,5253 0,0070 0,5479 0,0046
2014 0,7187 <0,0001 0,6416 < 0.0001
2015 0,6104 < 0,0001 0,5064 0,0002
2016 0,5402 <0,0001 0,7141 <0,0001

Tabla 5. Test Exacto de Fisher. Asociacion entre notas post test y
rendimiento de asignaturas.

Anilisis de datos post test Aprobacion  Reprobacion Total

Exito de Asignaturas 110 40 150
No éxito Asignaturas 20 38 58
Total 130 78 208
P valor < 0,0001
Estadisticamente significativo? Sl

(p <0,05)

Odds Ratio 53

Exito = Aprobacién de ambas asignaturas

DISCUSION

Los resultados del pre test revelan que los estudiantes de primer
ano de la carrera de Nutricion y Dietética, presentan deficiencias en
los conocimientos de la ensefianza escolar media relacionados con
las asignaturas de Biologia Celular y Bioquimica |, necesarios para el
primer semestre de la carrera. Estos resultados son coherentes con
estudios que han logrado concluir que los estudiantes de primer afio
en carreras relacionadas al drea cientifica, presentan serias deficien-
cias en conocimientos basicos, siendo esto claramente identificado
por Cofré et al°. Las deficiencias de conocimiento en ciencias basicas
estudiadas por Allgood et al.? y Martin et al.'%, dejan en evidencia
la necesidad de contar con programas que ayuden a corregir estas
deficiencias y permitan el éxito académico de los estudiantes, enten-
diendo como éxito académico la aprobacién de las asignaturas de
tipo cientifico. Los resultados del post test revelan que nuestro pro-
grama de nivelacion incrementa los conocimientos en ciencias basi-
cas en estudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética, observén-
dose un aumento del 53% de estudiantes que logran la suficiencia
de conocimientos cientificos, resultados que son estadisticamente
significativos. Un impacto positivo también fue observado por San-
telices et al. para la carrera de Medicina.

Este estudio demuestra una asociacion significativa positiva
entre los resultados logrados en post test y el rendimiento final ob-
tenido por los estudiantes en las asignaturas de Biologia Celular y
Biogquimica |, ambas asignaturas dictadas en el primer semestre de la

33



C.WILLIAMS, M. CADIZ, L. SANTELICES, A. DOUGNAC, M. SOTO

carrera y de mayores porcentajes historicos de reprobacion.
Aquellos estudiantes que obtienen nota baja en el post test tam-
bién obtienen nota final baja en estas asignaturas, concentrandose
en un alto numero de estudiantes que las reprueban. Lo anterior, ha
permitido detectar anticipadamente estudiantes con posible riesgo
académico, entregdndoles acompafiamiento y estableciendo accio-
nes remediales con la finalidad de que aprueben las asignaturas y
que no experimenten atraso en su avance curricular. Estos resulta-
dos son concordantes con los de Carrion', Montero y Villalobos'
y Garbanzo'; quienes coinciden en la importancia de que las uni-
versidades apliquen exdmenes diagndsticos, cuyos resultados son
buenos predictores del rendimiento académico. Sin embargo, es
importante mencionar que el rendimiento académico es de origen
multifactorial, por lo que se hace necesario continuar investigando,
de acuerdo a la realidad de cada institucion, sobre aquellas variables
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RESUMEN

El feedback entregado a los estudiantes es un componente relevante, a fin de asegurar el aprendizaje efectivo. Su finalidad principal es
lograr una mejora en el proceder y se utiliza como una herramienta importante para desarrollar la autoevaluacién y la autorregulacion de los
estudiantes. A pesar de ello, existe discrepancia entre las percepciones de los docentes y los estudiantes, por lo que pareciera que llevarlo a

cabo es algo complejo.

En relacion a lo anterior, se revisa la literatura en torno al feedback, surgiendo la necesidad de conocer no sélo como se conceptualiza,
sino que también qué opinan los estudiantes y docentes respecto al mismo, y cdmo éste se implementa en el ambito de la educacion médica.

Palabras clave: Feedback, Retroalimentacion efectiva.

SUMMARY

Feedback given to students is a relevant component to ensure effective learning. Its main purpose is to achieve an improvement in the
behaviour and is used as an important tool to develop self-assessment and self-regulation of students. Despite this, however, there is a discre-
pancy between teachers' and students' perceptions, so it seems that carrying it out is not so simple.

In relation to the above, the literature on feedback is reviewed, emerging the need to know not only how it is conceptualised, but also what
students and teachers think about it and how it is implemented in the field of medical education.

Keywords: Leveling, Academic risk, Basic sciences.

INTRODUCCION

Tradicionalmente, el proceso de ensefianza-aprendizaje se ha
desarrollado dentro de un modelo centrado en el docente, existien-
do un predominio en la transmision de informacion hacia el alum-
no y donde se valoran las capacidades memoristicas del estudiante.
Actualmente, la tendencia ubica al proceso de ensefianza-aprendiza-
je dentro de un modelo centrado en el aprendiz, donde se persigue
que los estudiantes sean mas reflexivos y autbnomos, convirtién-
dose en los protagonistas de su propio proceso de aprendizaje. De
esta manera, los estudiantes, con los elementos necesarios, podran
auto-gestionar un proceso de aprendizaje permanente a lo largo de
toda su vida profesional’.

Por consiguiente, el feedback seria el retorno de informacién
sobre el proceso de aprendizaje particular del alumno, de acuerdo

Correspondencia:

con los objetivos preestablecidos. Por lo tanto, el feedback no corres-
ponde al fin en si mismo, sino a un instrumento que informa al estu-
diante sobre su proceso de aprendizaje y facilita los cambios que se
desean lograr'. De esta manera, el feedback entregado a los alumnos
es un componente relevante, a fin de asegurar el aprendizaje efec-
tivo. El feedback por si solo es Unicamente informacion, y si éste no
tiene como resultado la reflexion o revisiéon del actuar o pensar del
alumno, se corresponde con un aprendizaje incompletoy, por lo tan-
to, una oportunidad de aprendizaje incompleta.

El feedback ha sido conceptualizado de distintas maneras,
algunos lo han identificado como sélo informacién, otros como una
reaccion y, finalmente, como un ciclo. Este ultimo concepto incluye
la informacioén y reaccién, pero también incluye una consecuencia,
que en educacion médica seria el mejoramiento del proceder del
alumno.

Maria Paz Contzen R. Facultad de Ciencias de la Salud,, Facultad de Medicina, Universidad del Desarrollo.

Ainavillo 456, Concepcidn, Chile. E-mail: mcontzen@gmail.com
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Existen variadas definiciones de feedback, sin embargo, van de
Ridder® propone una definicion en el contexto de la educacion mé-
dica. Lo describe como la informacion especifica sobre la comparacion
entre la observacion del actuar del alumno y un estdndar, entregada
con la intencién de mejorar el proceder del aprendiz.

De esta manera se desprende que, por enmarcarse en el contex-
to de la educacién médica, éste se realiza en un contexto de clinica,
hospital y/o simuladores, donde el alumno se relaciona con el cui-
dado del paciente. Asimismo, multiples actividades son adecuadas
para realizar feedback a los estudiantes, siendo relevante la observa-
cion de la actividad realizada®.

Aquel que entrega el feedback, debe ser capaz de visualizar el
estandar con el cual comparar el actuar del alumno, y sera esta dife-
rencia observada el contenido del feedback. Ejemplos del estandar
podran ser protocolos, el actuar de colegas, demostracién realizada
por el docente y opiniones de tutores clinicos. Asimismo, éste no es
un acto al azar, el feedback posee una intencion, por lo que de rele-
vancia serd: el tiempo que se le asigne, el tono utilizado y la calidad
de la informacién entregada al alumno. No hay que olvidar que el
fin Ultimo del feedback es lograr una mejora del procedimiento rea-
lizado®.

El feedback puede venir de distintas fuentes, por ejemplo, un si-
mulador, algun facilitador experto o un colega. Este puede ser entre-
gado en distintos momentos, ya sea inmediatamente o posterior al
evento. Ademas, puede ser simple y preciso o detallado y complejo,
dependiendo de los objetivos y del tipo de actividad?®.

Uno de sus fines es lograr una mejora en el proceder del estu-
diante. Sin embargo, es una herramienta importante para cultivar la
habilidad de autoevaluacién y autorregulacion en la practica clinica
de los alumnos. El feedback entrega al estudiante la oportunidad de
comparar su autoevaluacién con el juicio por parte de externos®. Por
otro lado, Archer® establece que por medio del feedback que recibi-
mos aprendemos de nuestras habilidades, no de nosotros mismos.
El autor propone el concepto de automonitoreo, lo describe como la
habilidad de responder a situaciones por medio de las propias capa-
cidades en ese momento y circunstancia. Asimismo, se reconoce la
existencia de un componente individual de relevancia al reaccionar
frente al feedback recibido®.

Por consiguiente, al ser dos los actores involucrados en la entre-
ga y recepcién del feedback, nos encontramos con diferentes mira-
das y opiniones al momento de reflexionar sobre el proceso de feed-
back en la educacién médica.

Experiencias de Feedback en Educacion Médica

Se han reportado diferencias entre la opinién de docentes y es-
tudiantes en relacién al feedback entregado y recibido. En un estu-
dio realizado por Perera$, se identificaron las distintas opiniones en-
tre tutores y alumnos. Se determiné que un 75% de los tutores creen
que entregan feedback regularmente, sin embargo, sélo el 55% de
los estudiantes esta de acuerdo con ello. Se observo, ademds, que
casi la mayoria de los estudiantes esperan recibir alguna explicacién
en relacién a la calificaciéon obtenida, desean que se les realicen pre-
guntas reflexivas y que existan oportunidades de discusién; lo que,
en contraste con lo esperado, se observa que menos de la mitad de
los profesores cumplen con las expectativas®.

Sin embargo, existe consenso entre docentes e internos al con-
siderar que las respuestas emocionales al feedback son una barrera,
tanto para los internos al solicitar como para los tutores al tener que
entregar feedback constructivo’.

A pesar de la relevancia que se le asigna y reconoce al feedback
en la educacién médica, Jahangiri® y cols. concluyeron que tan sélo
un 24,8% de los alumnos de tercer y cuarto afio de odontologia re-
conocieron al feedback como una caracteristica deseable en sus do-
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centes clinicos®.

Se observo que para los estudiantes es valorado el hecho de es-
perar muy poco tiempo entre el actuar y el feedback que se les entre-
ga®. A pesar de que se describe que el feedback debe programarse
en conjunto con el alumno en un determinado momento, se puede,
principalmente en la practica clinica, entregar feedback de manera
inmediata. Sin embargo, muchas veces los alumnos no reconocen
estas instancias como feedback®.

Lamentablemente, alumnos de odontologia de Nueva York iden-
tificaron el feedback recibido principalmente en base a comentarios
negativos que positivos®.

Por otro lado, la satisfaccion de los estudiantes no necesariamen-
te es un indicador de calidad de feedback. En una investigacion, se
les enseé sobre técnicas de sutura a un grupo de estudiantes de
medicina, pero a la mitad se le entregd feedback y a los demas sélo
se les entregd cumplidos. Se observé que la satisfaccion del grupo
que solo recibid felicitaciones fue mejor que el grupo que recibio
feedback. Sin embargo, los resultados en relacién al aprendizaje del
grupo que recibi6 feedback fueron mejores que el grupo que soélo
recibio cumplidos'.

En relacion a los docentes, se han identificado algunas caracte-
risticas que ellos perciben y/o reconocen del feedback. Al encuestar
a docentes médicos, se observéd que el 95% de los tutores prefiere
entregar feedback de manera verbal®. Ademas, en un estudio con
supervisores clinicos de Holanda, se demostré que al comparar el
feedback entregado por la misma persona, pero de manera escrita o
verbal, el segundo fue mas elaborado y completo.

Por otra parte, la modalidad mas utilizada para entregar feed-
back es una sesion de feedback, posterior al ejercicio de simulacion
o el proceder clinico. Esto se refuerza con la opinién de los tutores de
rondas médicas, los cuales sefialan que principalmente el feedback
es entregado de manera inmediata'.

Govaerts y cols." identificaron mayoritariamente comentarios
de base negativa en el feedback que realizaban docentes de medici-
na general, ya sea expertos o inexpertos, asi como también la caren-
cia de sugerencias para mejorar el comportamiento’.

Se ha observado que la experiencia del profesor de medicina ge-
neral, no determina la calidad del feedback que éste es capaz de en-
tregar en la practica''. Sin embargo, otro estudio demostré que hubo
mejores resultados en relacion al aprendizaje de nuevas habilidades
quirdrgicas en un grupo de alumnos de medicina que se les entregd
feedback de manera verbal por parte de un experto, en comparacion
con otro grupo de estudiantes que se les entregd feedback por un
sistema computacional.

Lamentablemente, se ha observado que menos del 40% de los
tutores médicos encuestados en un estudio, habian recibido algtn
tipo de capacitacién en feedback®. De esta manera, a pesar de que
el feedback es considerado como uno de los componentes de rele-
vancia dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje de los profe-
sionales de la salud, llevarlo a cabo de manera efectiva parece no ser
tan simple.

Planificacion del Feedback en Educacién Médica

Multiples autores han entregado recomendaciones a fin de lo-
grar obtener un feedback efectivo. Ramani' propone doce puntos
especificos a fin de guiar a los tutores en la realizacién y entrega del
feedback a los alumnos. Se reconoce la importancia de un ambiente
respetuoso de aprendizaje, en donde profesor y alumno trabajan en
conjunto a fin de lograr que el aprendiz logre los objetivos'.

Dentro de los aspectos a considerar, se recalca la importancia de
informar al alumno al momento de realizar el feedback y agendar
en comun acuerdo la sesién. Asi también, la mayoria de los autores
establece que se debe realizar feedback en relacion a un procedi-
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miento observado por el tutor®'#1>,

En relacion a la sesion de feedback propiamente tal, Bienstock®
propone una secuencia, donde establece que el profesor debe preo-
cuparse de motivar al alumno a la autoevaluacién y reflexion. Poste-
rior a eso, se realiza la entrega de las observaciones por parte del tu-
tor®. Luego, se recomienda establecer un plan de accién en conjunto,
el cual esta enfocado en mejorar el comportamiento del alumno. Y,
posteriormente, finalizar con un resumen de la sesion y de lo acor-
dado por las partes, no olvidando siempre documentar la sesiéon y
planes de accion®™.

Asimismo, se recalca el uso de un lenguaje neutral y especifico,
asi como la utilizacién de técnicas de comunicacién efectiva. Preocu-
parse de lo que se dice, pero también de cdmo se comunica'* Ade-
mas, se destaca laimportancia de limitar los aspectos o items a tratar
en la sesion de feedback. También, que debe ser entregado de ma-
nera especifica, no como un comentario general. Todo con la finali-
dad de que el alumno sea capaz de identificar lo que debe mejorar.

Dentro del sinfin de recomendaciones, Kritek'® propone cuatro
pasos para realizar feedback efectivo. Recalca que el feedback efecti-
vo se logra cuando se invierte tiempo en el proceso y la habilidad se
debe practicar'®. Ademas, se ha sefialado la importancia de reflexio-
nar como tutor en las sesiones de feedback realizadas, a fin de me-
jorar las habilidades personales'. Por lo tanto, la habilidad por parte
del profesor, se lograra por medio de la practicay la reflexion’.

Otros autores también proponen la importancia de enfatizar a
los tutores clinicos el uso del feedback e implementar mecanismos
de monitoreo en relacién a la cantidad y calidad del feedback entre-
gado'. Por lo tanto, se sugiere una actitud reflexiva de cooperacion
por parte del tutor, pero también se necesita de un compromiso de
cada institucion, a fin de lograr una adecuada implementacién del
feedback en la educacion médica.

Por otro lado, se han propuesto recomendaciones desde la pers-
pectiva de quien recibe el feedback. Algunos creen que la literatura
se ha centrado en quienes entregan el feedback, dejando de lado a
los estudiantes, quienes son el objetivo del proceso. A pesar de que
el tutor debe guiar y facilitar las sesiones, los alumnos deben con-
centrarse en ciertos aspectos y desarrollar habilidades a fin de sacar
provecho al feedback recibido en su practica clinica.

Algiraigri'” propone un proceso de autoevaluacién a los alum-
nos, en el cual deben ser capaces de dejar de lado el escenario gene-
ral y concentrarse en cada aspecto del proceso. Asimismo, refuerza
que el alumno sea receptivo. Estar dispuesto a recibir feedback de
manera abierta, hara que el alumno obtenga beneficios de todo tipo
de comentario que se le hagan. Asi también, debe estar atento y so-
licitar feedback durante su practica clinica®.

A pesar de que el profesor se esfuerce en crear un clima apro-
piado, el estudiante debe también lograr expresar sus sentimientos
y dudas a fin de lograr el objetivo del feedback. Por lo tanto, se re-
fuerza el concepto de trabajo en conjunto por parte del profesory el
alumno, en donde ambos deben esforzarse por lograr una buena co-
municacién y establecer activamente planes de mejoramiento "7,

Existen autores que critican la vision que ha existido por parte de
los tutores médicos en relacion al feedback. Establecen como inade-
cuado centrarse sélo en algunos principios del comportamiento del
tutor y sugiere, a fin de mejorar el feedback, centrarse en la relacion
docente-estudiante®. Asimismo, en un estudio en relacion a la per-
cepcion del feedback, se concluye la importancia de poner atencion
ala relacién docente-alumno y a la respuesta emocional al feedback
a fin de asegurar la entrega de feedback efectivo’.

Dentro de esta vision de centrar el proceso de feedback en la
relaciéon que se establece entre alumnos y docentes, se propone un
enfoque donde el feedback se presenta como un didlogo, que se
realiza dentro de una auténtica «relaciéon educacional», que involu-
cra comprension compartida del trabajo a realizar, negociacién de

acuerdos para un plan de accién, trabajar en conjunto para lograr
el objetivo y creacién en conjunto de oportunidades para hacer uso
del feedback'.

Existen autores que, mas alla de las recomendaciones sefaladas
anteriormente, han estructurado sus ideas y experiencias, a fin de
plantear modelos para llevar a cabo el feedback.

Técnicas de Feedback en Educacion Médica

En base a los principios expuestos anteriormente, a continuacion
se presentan algunas técnicas que se pueden utilizar a fin de realizar
feedback en escenarios clinicos.

Feedback en sandwich: Esta técnica se caracteriza por el orden
en el cual son entregados los comentarios y/u observaciones hacia
el alumno. El docente inicia con un comentario positivo, seguido de
una de las caracteristicas negativas y vuelve a realizar un comenta-
rio de caracter positivo al momento de finalizar. Esto con la finalidad
de que sea mas facil para el tutor entregar el feedback, y asi tam-
bién para el alumno recibir los comentarios de caracter negativo.
Los potenciales problemas de esta técnica, seria que los alumnos
la identifiquen y tiendan a ignorar los comentarios positivos y sélo
se centren en el negativo. Por otro lado, el docente podria dedicar
demasiado tiempo en lo positivo, restdndole importancia a lo que
el alumno debe corregir. Ademas, que el feedback idealmente debe
ser una conversacion en relacién al rendimiento, més que trasmisién
de informacién de una via™.

Modelo de Pendleton: Corresponde a una modificacion de la téc-
nica de sdndwich. Generalmente consiste en cuatro pasos: Paso 1, el
alumno establece que estuvo bien en su trabajo; paso 2, el docente
establece areas de acuerdo y comenta en relacién al buen desempe-
Ao; paso 3, elalumno sefala en lo que se equivocd o no logroé realizar
adecuadamente; y paso 4, el tutor sefala en lo que cree podria haber
realizado mejor. Esta técnica se corresponde mas con una cita plani-
ficada que con una discusién inmediatamente posterior a lo realiza-
do. Ademas de que fomenta que el alumno sea capaz de identificar
lo bueno o malo de su actuar™.

Enfoque de Silverman: Este enfoque de feedback se basa en la
programacion del alumno y sus resultados. El proceso comienza con
la programacién que el estudiante ha realizado, debe identificar los
problemas que se le han presentado y la ayuda que cree necesaria.
Posteriormente, se analizan los resultados en relacion a los objetivos
planteados reflexionando en relacién a cémo lograrlos, para finali-
zar con los objetivos a alcanzar bien definidos. El feedback realizado
debe ser de tipo descriptivo™.

Conversacién Reflexiva: Esta técnica es similar al Modelo de
Pendleton, pero le da mas importancia a la habilidad del alumno de
reconocer las deficiencias en su actuar e incluye una discusion en
como el estudiante planea mejorar'®.

Feedback Informal: El feedback informal debe ser especifico, el
tutor debe describir lo que ha realizado el estudiante, a fin de que
éste sepa en qué aspecto debe reflexionar. Se corresponde con un
comentario tan solo del docente’.

Modelo de Milan: Milan junto a un equipo desarrollaron un mo-
delo de feedback basado en dos técnicas de comunicacién: PEARLS
y Estados de Cambio. La primera esta disefada para crear un am-
biente de apoyo para la sesion de feedback y la segunda, se refiere
a la disposicién al cambio por parte del estudiante. El uso en con-
junto de estas técnicas determinara el tipo especifico de feedback
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a utilizar®.

Feedback de multiples fuentes (MSF): El feedback de multiples
fuentes es una evaluacidon de cuestionario y proceso de feedback
usado ampliamente en educacién médica en el Reino Unido y otros
paises, y propuesta para todos los médicos britanicos como parte de
la revalidacion. El objetivo de MSF, enmarcado dentro de perspecti-
vas constructivistas y de mejora de la calidad, es ayudar a aumentar
la comprensién de los estudiantes y los médicos, y la conciencia de
sus capacidades clinicas y profesionales, llevando asi a aprender y
mejorar el rendimiento?.

Modelo ECO: El Modelo ECO (Emotions, Content, Outcome) fue
desarrollado a fin de facilitar la aceptacion del feedback y su uso en
MSF. El modelo consta de tres pasos: Paso 1, se centra en explorar y
direccionar las emociones en relacion al feedback recibido. Paso 2,
busca aclarar los contenidos del feedback. Y Paso 3, busca confirmar
que el alumno ha identificado las necesidades y guiar el desarrollo
de los objetivos propuestos en el plan de mejora. Se diseié con la
finalidad de ayudar a tutores de medicina general para facilitar la dis-
cusion con sus internos en relacion a su MSF?',

Modelo centrado en el estudiante: Este modelo se centra y en-
fatiza los atributos del estudiante, particularmente en la recepcién
y reflexién que debe realizar; considerando también, la importancia
del contexto y las caracteristicas del supervisor, los cuales influyen
en la calidad del feedback?2.
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TUTORIAS POR PARES EN LA ELABORACION DE UNA REVISION BIBLIO-
GRAFICA

Matias Larenas, Maria Casanova, Carla Gorrini

Universidad de Chile, Santiago, Chile | matiaslarenas@ug.uchile.cl

Introduccion: La Medicina actual se caracteriza por el enorme y dinamico
volumen de informacién cientifica. Esto hace necesario formar al estudiante
en la busqueda auténoma de informacion. En este contexto, el curso Biolo-
gia Celular y Molecular (BCyM) de la carrera de Medicina de la Universidad
de Chile (UCH), desarrollé una de las primeras experiencias de la carrera en
lecto-escritura de temas cientificos. Escribir un articulo cientifico reviste gran
dificultad para estudiantes de primer ano, ello sumado a las ventajas que
ofrece el aprendizaje entre pares (AEP), justificd implementar una tutoria por
pares. Este proyecto da la oportunidad de analizar el AEP en la redaccion de
articulos cientificos.

Objetivos: Desarrollar una tutoria por pares, en el contexto de una revi-
sion bibliografica, que garantice que los estudiantes de Medicina de primer
ano de la UCH adquieran habilidades de lecto-escritura de articulos cientifi-
cos, resolucion de problemas de informacion cientifica y trabajo en equipo.

Intervencion: La actividad consiste en realizar una revision bibliogréfica
grupal con andlisis critico del estado del arte de un tema propuesto por un
académico. Revision que se debe presentar también en un poster. La innova-
cién es la incorporacion de un tutor de aios superiores, quien debe guiar y
evaluar a los estudiantes, y coordinarse con el académico. Esta actividad esta
integrada en el programa de BCyM, por ende los 200 estudiantes por gene-
racion representan un desafio logistico. Asimismo, todo el grupo de tutores
debe contar con habilidades de lecto-escritura, comunicacion y manejo de
grupos de trabajo. Para ello se preparan un semestre completo, incorporando
a otros departamentos de la UCH.

Resultados: Desarrollo de un programa de tutores capaz de auto-formar-
se y auto-gestionarse. En base a la experiencia y los resultados de encuestas,
los tutores y profesora coordinadora del curso evaltian y modifican la tutoria,
siendo asi una inteligencia colectiva y creativa. Los docentes expertos que
proponen y evallan los temas presentados destacan el nivel alcanzado por
las revisiones. A modo de evaluacién en el hito del 5° afio desde su concep-
cion, se aplicé una encuesta a una muestra representativa de estudiantes de
20y 3er ano, en la cual se verifico la importancia que ellos otorgan a la activi-
dad en su formacién. Ademas se aplicaron métodos cualitativos, cuyo analisis
se encuentra en proceso.

Conclusiones: La actividad representa un punto de encuentro académi-
co e inventivo entre distintos actores universitarios que, contrastando sus
puntos de vista y experiencias, permite identificar limitantes puntuales del
aprendizaje, y desarrollar oportunidades creativas de mejoramiento. La per-
cepcion indica, ademas, que los objetivos de la actividad revision bibliografi-
ca se cumplen en mayor medida cuando existe la mediacién de un tutor-es-
tudiante.

Palabras clave: Tutoria entre pares, Escritura cientifica, Educacion médica.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE EVIDENCIA CIENTIFICA A TRAVES DE
UNA METODOLOGIA ACTIVA: <ARTICULO DE REVISION»

Mauricio Sotomayor, Juan Pablo Amaya, Claudia Troncoso, Mari Alarcén
Universidad ~ Catdlica de la Santisima Concepcién, Concepcion, Chile |
msotomayor@ucsc.cl

Introduccion: Durante la formacion profesional del estudiante de nutri-
cién, se deben desarrollar diversas competencias que contribuyan al desarro-
llo técnico y profesional: actualizarse permanentemente, analizar, interpretar
y comunicar este aprendizaje en su desemperio profesional. La actividad cu-
rricular de Nutricion Humana Il para estudiantes de segundo aino, incorpord
la elaboracién de un articulo de revision, como una metodologia activa de
aprendizaje, con el fin de profundizar en contenidos, fortalecer estrategias
de busqueda de evidencia cientifica, andlisis critico, autoinstruccion, sintesis
y escritura cientifica. No existen estudios de este tipo en estudiantes de nu-
tricion y dietética.

Objetivos: Analizar la valoracion que otorgan los estudiantes a la elabora-
cion de un articulo de revision, como estrategia activa de aprendizaje, en la
asignatura de Nutricion Humana Il de la carrera de Nutricion y Dietética de la
UCSC durante el segundo semestre del ano 2017.

Intervencion: El grupo estuvo compuesto por 40 estudiantes de sexo fe-
menino cursando el 4to semestre. Se realizo una sesion explicativa al inicio
del semestre junto con la confirmacién de participacion. El desarrollo del
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articulo de revision se hizo efectivo en 6 sesiones de trabajo (2 horas acadé-
mica cada sesién), supervisado por los docentes. El trabajo consistié en una
investigacion de tipo secundaria, el cual se inici6é con una pregunta de inves-
tigacion en el contexto de las ciencias de la nutricion. Esta investigacion tuvo
como producto final la elaboracién de un escrito y una posterior jornada de
difusion cientifica. Se utilizé un cuestionario semiestructurado para capturar
su opinion.

Resultados: El 80% de los estudiantes indican que la elaboracién del arti-
culo de revision les permitié profundizar contenidos, ademas de ser valorado
como una experiencia de aprendizaje que contribuyé a interpretar y discri-
minar informacién (57,5%), reforzar la escritura cientifica y la busqueda de
evidencia cientifica (92,5%), a través de un rol activo (95%). De igual forma
identificaron que las ciencias que tributan a la nutricion son claves para el
desarrollo de un articulo de estas caracteristicas (47,5%). Los estudiantes ma-
nifiestan que identificar si la informacién proviene de una fuente confiable
(50%) es dificultoso, ademas de presentar problemas en la sintesis y redac-
cion (45%).

Conclusiones: La realizacion del articulo de revision para los futuros pro-
fesionales entrega fortalezas a su formacion académica tales como: La inter-
pretacion y andlisis critico, escritura cientifica, redaccion, sintesis, organiza-
cion, entre otros. Existe una valoracion positiva del articulo de revision con
respecto a la profundizacién de contenidos. Existié un proceso reflexivo por
parte de los estudiantes, en el que ademas se reconocen contribuciones aca-
démicas como: interpretacion, experiencia de aprendizaje, aprender a escri-
bir cientificamente, trabajo en equipo, andlisis y seleccion de los contenidos,
coincidiendo en varios de estos puntos con la comunidad docente.

Palabras clave: Aprendizaje activo, Estudiantes universitarios, Articulo de
revision.

CODIGOS QR, ISUU Y SOCRATIVE EN EL FORTALECIMIENTO DE COMPE-
TENCIAS DIGITALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Viviana Barrera

Universidad Mayor, Temuco, Chile | vivibarrerao@gmail.com

Introduccion: La evolucion continua de las tecnologias en el contexto de
la sociedad del conocimiento, asi como su incorporacién en los diversos am-
bitos sociales ha desencadenado una serie de consecuencias en la forma en
que vivimos, aprendemos y trabajamos. No obstante, el uso habitual de las
tecnologias en diversos ambitos de la vida no garantiza su uso productivo en
el proceso de ensefanza y aprendizaje. Actualmente existen brechas digita-
les en las instituciones de educacion superior (Salado, 2016), lo que nos obli-
ga a reflexionar sobre los beneficios del uso de las tecnologias y su relacion
con el fortalecimiento de competencias transversales como el aprendizaje
autéonomo y el pensamiento critico.

Objetivos: Fortalecer competencias digitales a través del mobile-learning
en la asignatura de Odontologia Integral del nino, de la carrera de Odontolo-
gia, Universidad Mayor, Temuco.

Intervencion: Intervencion del érea didactica, realizada en 54 estudiantes
de cuarto ano de Odontologia de los cuales un 58% son mujeres, y sus eda-
des varian entre los 22 a 25 afios. La intervencién se inicié con un afiche con
2 codigos QR que fueron pegados en cada box clinico, cada cédigo enlaza
a una guia con descripcion de procedimientos relacionados con la clinica,
utilizando «Issuu». Esta informacion fue complementada con una actividad
grupal utilizando «Socrative», todas estas actividades tienen como elemento
central el uso de dispositivos moviles. La evaluacién de la actividad se realizd
a través de un cuestionario de auto-evaluacion enviado a los estudiantes a
través de «Google Forms».

Resultados: De los estudiantes que contestaron el cuestionario, un 98%
utilizé los cddigos QR para consultar informacion durante la atencion de pa-
cientes, de éstos un 76% lo consider6 «<muy util» y que facilitd la atencion de
sus pacientes. La herramienta mejor evaluada fue Socrative, un 100% cree
que esta intervencion deberia repetirse el proximo afno y el 98% considera
que es mas eficiente que las clases expositivas tradicionales. El 85% considera
que sus competencias digitales fueron fortalecidas con esta intervencion y
un 90% cree que no seria dificil aprender a utilizar estos 3 sistemas tecno-
l6gicos.

Conclusiones: Las herramientas tecnoldgicas utilizadas centradas en el
mobile-learning fueron exitosas en el fortalecimiento de competencias digi-
tales en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Mayor.

Palabras clave: Sociedad del conocimiento, Competencias digitales, Mo-
bile-learning, Odontologia.



BIOPARES: UN PROGRAMA DE APRENDIZAJE ENTRE PARES APLICADO
EN ASIGNATURAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Verénica Madrid, Carola Bruna, Bdrbara Inzunza, Karin Reinicke, Verénica
Villarroel, Daniela Bruna

Universidad de Concepcion, Universidad del Desarrollo. Concepcion, Chile |
vemadrid@udec.cl

Introduccion: Indudablemente la motivacion es un factor gravitante en
el proceso de ensefanza-aprendizaje y el docente en su rol de facilitador,
debe considerarlo, para conseguir que sus estudiantes participen en las ac-
tividades y realicen los esfuerzos necesarios para cumplir los objetivos de la
asignatura. Pensando en el factor extrinseco de la motivacion, el aprendizaje
en pares con «recompensa» aparece como una alternativa factible de realizar.

Objetivos: Describir el efecto, en el rendimiento y percepcion de los estu-
diantes, de la implementacion de una estrategia que promueve mediante un
«premio» el estudio entre pares.

Intervencion: Didactica, implementada en tres asignaturas dictadas en la
Facultad de Ciencias Bioldgicas a Medicina Veterinaria, Ingenieria Ambiental
y Medicina. Posterior a publicar las calificaciones de la primera prueba, se ex-
plicé al curso la finalidad «del estudio colaborativo». Se formaron parejas con
notas diferentes y compromiso de estudiar juntos. Se explicé las obligaciones
y beneficios. La inscripcion fue voluntaria. Se pidié firmar un contrato y com-
pletar una encuesta sobre formas de estudio. El proceso se repitié después
de la segunda prueba, dando oportunidad de que parejas se incorporaran o
retiraran. Finalmente, se evalud la percepcién con una encuesta de opinién
con consentimiento informado.

Resultados: En la primera fase participo 66 a 78% de los estudiantes. En
Medicina Veterinaria e Ingenieria Ambiental hubo mejor rendimiento entre
participantes de Biopar tanto parejas como individuales. En Medicina ningu-
na pareja subié sus notas ni hubo diferencias en las calificaciones de ambos
grupos. En la segunda fase, en dos carreras se observé aumento del nimero
de parejas participantes y de parejas que suben sus notas. El nimero de es-
tudiantes con mejores calificaciones aumenté en ambas asignaturas y no se
detecto una diferencia importante entre inscritos y no inscritos. En Medicina
la participacion disminuyé a 24,6% y las mejores calificaciones fueron obteni-
das por los participantes en Biopar.

Conclusiones: En general, la percepcion de los estudiantes fue positiva,
destacando que el programa es motivador y descubrieron distintas formas
de estudiar. Sefalaron que la principal dificultad fue coordinar horarios de
estudios. Para los docentes result6é una experiencia constructiva, factible de
realizar y que no sélo resulta motivadora sino permite estimular el trabajo en
pares y la comunicacién, competencias muy importantes de potenciar entre
los estudiantes de medicina.

Palabras clave: Aprendizaje entre pares, Motivacion, Rendimiento.

IMPLEMENTANDO EDUCACION MEDICA EN HONDURAS DESDE CERO
Guillermo Flores, Ximena Trivifio

Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras; Pontifi-
cia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | guillegalo@yahoo.es

Introduccion: La Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) se
encuentra en su cuarta reforma académica basada en la «Estrategia Nacional
de Reduccion de la Pobreza», que fomenta la responsabilidad social en un
pais en vias de desarrollo, promoviendo igualdad, calidad, calidez y equidad
en salud como derechos fundamentales. Uno de los ejes de esta reforma es la
formacion de profesionales capacitados técnica y cientificamente a través del
programa «Relevo Docente», que contempla la creacién de nuevos espacios
e iniciativas de desarrollo académico. La Facultad de Ciencias Médicas (FCM),
que cuenta con 398 profesores y 12.957 estudiantes distribuidos en siete se-
des a nivel nacional, es beneficiaria de este programa desde el 2016.

Objetivos: Desarrollar un programa de innovacién de Educacién en Cien-
cias Médicas que dé respuesta a las necesidades de pais y que este alineada
con la normativa institucional vigente en términos de mejorar la educacion
universitaria en las carreras de la salud.

Intervencion: El tipo de intervencién es una innovacion de gestion edu-
cativa. El proyecto consta de: Etapa 1: Estudio de necesidades académicas
de la FCM. Revision de la literatura en ciencias médicas. Etapa 2: Concurso
de académicos para la formacion en competencias en Educacion en Ciencias
Médicas. Selecciéon de un candidato. Etapa 3: Postulacion a un programa de
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postgrados en Educacion Médica en una universidad extranjera. Aceptacion
en un programa de Magister. Etapa 4: Realizacion del programa. Elaboracion
de un proyecto educacional de intervencién. Etapa 5: Implementacion del
proyecto en la FCM.

Resultados: Se han cumplido las primeras etapas del proyecto: Etapa 1: El
estudio de necesidades y la revision de la literatura impulso el programa Re-
levo Docente para la FCM. Etapa 2: Se realizo el concurso y postulé un candi-
dato que fue seleccionado. Etapa 3: Postulacion al Magister en Educacion Mé-
dica UC. El candidato fue seleccionado. Etapa 4: El proyecto educacional esta
en desarrollo. Incluye el disefio del primer Instituto de Educacién en Ciencias
Médicas (IECM) de la FCM para el apoyo de implementacion de metodologias
de aprendizaje activo (simulacién), nuevos sistemas de evaluacién de apren-
dizaje (ECOES), formacion docente e investigacion educativa. Etapa 5: A partir
del 2020 se desarrollara la implementacion del [ECM.

Conclusiones: Hemos concretado los primeros pasos del proyecto, lo que
ha sido un gran logro que permite sentar las bases del futuro de la Educacion
en Ciencias Médicas en Honduras. Si bien es cierto que falta mucho por de-
sarrollar, ya se inicié y no hay marcha atras. El 2019 se espera finalizar exitosa-
mente el Magister en Educacion Médica UC, retornar a Honduras con bases
adecuadas en esta area y asi dar inicio a la implementacion del IECM, esta in-
novacion viene a ser un enorme aporte no de una ciencia en particular sino a
la realidad de un pais que lo necesita, que ademas ayudara a mejorar el indice
de Desarrollo Humano en Honduras, el aporte para esta jornada se centra en
el sentido de ser una perspectiva distinta de la que en Chile ya se vive.

Palabras clave: Gestién Educacional, Innovacién, Honduras, Educacion
Médica.

GESTION ESTRATEGICA EN LA DISMINUCION DE TASAS DE REPROBA-
CION EN LA CARRERA DE MEDICINA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Eva Villarroel, Ernesto Vega, René Letelier, Mario Avila, Liliana Berrocal, Pedro
Gallardo, Lucia Santelices

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile | evillarroelc@uft.edu

Introduccion: La mejora continua del proceso de ensefianza aprendizaje
en las asignaturas de una carrera, debe ser imprescindible para asegurar la
calidad de la educacion superior. Para medir la calidad de este proceso, se
pueden utilizar multiples indicadores, siendo uno de ellos las tasas de repro-
bacion. Sin embargo, el solo hecho de aprobar una asignatura, no siempre
asegura un aprendizaje significativo en el estudiante. Bajo esta premisa, des-
de el afo 2012 en la Escuela de Medicina de la Universidad Finis Terrae, se
ha trabajado en el disefio de un plan estratégico que permita disminuir las
tasas de reprobacion, a través de la mejora en la calidad de la ensefanza y
del aprendizaje.

Objetivos: Describir la gestidn estratégica utilizada en la disminucién de
tasas de reprobacion de los alumnos de la carrera de Medicina de la Universi-
dad Finis Terrae en los cursos de ciencias basicas.

Intervencion: La gestion estratégica se ha realizado desde el 2012 al 2017
en el ciclo basico de la carrera de medicina de la Universidad Finis Terrae,
correspondiente a los dos primeros afnos de esta carrera. Las intervenciones
realizadas se enfocan en tres areas fundamentales del proceso ensenanza
aprendizaje: curriculum, profesores y estudiantes. La tasa de reprobacion se
calculé como el porcentaje de alumnos reprobados en una asignatura, ex-
cluyendo a aquellos que suspendieron sus estudios o que se retiraron de la
carrera durante los afos intervenidos.

Resultados: La implementacion de este plan ha permitido actualizar los
programas de asignatura con una articulacion de aprendizajes y un desarro-
llo de ejes tematicos continuos en los primeros ainos. A nivel de profesores se
cuenta con equipos multidisciplinares con formacién en educacién médica
en un 90%. Las tasas de reprobacion disminuyeron de un 3% a un 0.65%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio nos permitieron
confirmar que las acciones conscientemente dirigidas a la intervencion de
todas las &reas involucradas en el proceso de ensefanza aprendizaje generan
sin dudas una mejora en la calidad de la educacién. Nuestra experiencia nos
ha mostrado, que ademas de esta mejora, los docentes y alumnos se sienten
apoyados y participes de este cambio. Creemos posible replicar este modelo
y la metodologia de trabajo, en el contexto de otras carreras, considerando
que es una estrategia que construye y afianza la relacién entre estos diversos
actores que son de caracter transversal.

Palabras clave: Tasas de reprobacién medicina, Gestion estratégica.
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METODOLOGIAS ACTIVO-PARTICIPATIVAS EN LAS CIENCIAS DE LA
SALUD: ESTRATEGIA DEL BODY PAINTING EN ANATOMIA

Rodrigo Campos

Universidad de las Américas, Concepcidn, Chile | rcamposkine@gmail.com

Introduccion: La anatomia ha utilizado distintas técnicas a través de la his-
toria, diseccion cadavérica, clase magistral, entre otras. La ética, tecnologia,
bioseguridad y economia, etc., hacer surgir metodologias que no utilizan ca-
daveres. Mientras la educacion médica preclinica es un dilema curricular, ya
que el volumen de conocimiento aumenta sin descanso, las horas de contac-
to entre profesores y estudiantes no pueden ser ampliadas. El Body Painting
permite la participacion del estudiante a través de un trabajo colaborativo y
el rol docente es ser guia en esta actividad. En la asignatura de morfologia y
funcion, los estudiantes presentaban actitud pasiva, baja asistencia a clases
y bajo rendimiento.

Objetivos: Mejorar el rendimiento académico de los estudiantes de pri-
mer afo de carreras pertenecientes a la Facultad de las Ciencias de la Salud
de la Universidad de Las Américas, sede Concepcion.

Intervencion: Didactica y Evaluacion. Se espera que con esta intervencion
los estudiantes mejoren su rendimiento académico, la asistencia y el cambio
de actitud, de pasiva a una activa. Se aplicaron 3 sesiones de Body Painting.
Los participantes fueron 41 alumnos, 68,3% mujeres y 31,7% varones de pri-
mer afno, que cursan la asignatura de Morfologia. Los estudiantes participa-
ron del Body Painting aplicando el reconocimiento palpatorio de estructuras
senaladas con anterioridad. Se evalud el trabajo grupal, la ejecucién de los
modelos anatémicos, la estética del body y la participacion individual. Sélo
se pintaron los estudiantes que con su consentimiento aceptaron, resguar-
dando su integridad fisica.

Resultados: Las notas promedio de los estudiantes en la primera evalua-
cién, previo a la estrategia, fue de 3,6; teniendo una aprobacién de curso de
un 28% en esta instancia. En la ultima evaluacion del semestre se obtuvo un
promedio curso de 4,9 con un aprobacion del 90%. El 100% de los estudian-
tes manifesto satisfaccion con la estrategia (muy de acuerdo). La asistencia a
clases tedricas subié de un 60 a un 100%.

Conclusiones: El Body Painting permitié aumentar el rendimiento acadé-
mico que se venia dando en los estudiantes, aumento la asistencia a clases,
la motivacion, y en cuanto, a la percepcion docente, es que mejoro la interac-
cién entre los integrantes de cada grupo, permitiendo realizar un trabajo en
equipo y colaborativo, los reconocimientos de anatomia palpatoria y las rela-
ciones entre segmentos. Esto se traduce en el aumento del promedio de nota
de las instancias evaluativas. El Body Painting también contribuye al logro de
competencias transversales, se sugiere implementar en otras asignaturas de
la Facultad. Los alumnos manifiestan una alta satisfaccion con la estrategia.

Palabras clave: Body Painting, Metodologia activo-participativa.

ECOE FORMATIVO PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE EVA-
LUACION INTEGRAL DE LA VOZ EN ESTUDIANTES DE CUARTO ANO DE
FONOAUDIOLOGIA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE

Daniel Guzmdn, Carolina Fouillioux, Ignacio Villagrdn, Adridn Castillo, Karol
Acevedo, Ma Magdalena Muiioz

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | daguzmanfeuc.cl

Introduccion: Ante la creciente problematica de acceso a visitas clinicas,
uno de los principales desafios en la formacion de un Fonoaudiélogo es la ad-
quisicion de habilidades clinicas de evaluacion en voz. El ECOE, como meto-
dologia de ensefanza-aprendizaje, permite evaluar y desarrollar estas com-
petencias en nuestros estudiantes, con el fin de lograr un mejor abordaje de
los pacientes en la practica clinica. Por lo que el propdsito de este estudio fue
disenar e implementar un ECOE formativo en la carrera de Fonoaudiologia
UC para el desarrollo de habilidades de evaluacion vocal como preparacion
al desempeiio del estudiante en un contexto clinico real.

Objetivos: Diseiiar e implementar un ECOE Formativo para el desarrollo
de habilidades de evaluacion integral de la voz en estudiantes de cuarto afo
de Fonoaudiologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Intervencion: Un comité de expertos local diseié un ECOE formativo para
el curso «Evaluacion y Procedimientos en Voz». Consistio en 5 estaciones para
la evaluacion integral de la voz. Se realizé anamnesis mediante simulacién
clinica, andlisis perceptual y de imagen laringea con videos, analisis acustico
con software PRAAT y el establecimiento de hipdtesis diagnostica mediante
analisis de ficha clinica. 53 estudiantes participaron en la implementacion del
ECOE y una sesion de debriefing posterior, donde, previo proceso de consen-
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timiento informado, se les aplicé una encuesta de valoracién de 27 items de
respuestas tipo Likert. Para su analisis se estimaron las frecuencias absolutas
y relativas de cada item.

Resultados: Para analizar los resultados se agruparon los items en 3 di-
mensiones, «Gestion del proceso de ensenfanza aprendizaje» (M = 4,29 3,86-
4,57) que hace referencia a la planificacion, involucrando los procesos de de-
finicion de necesidades, «Vinculo emocional con el aprendizaje» (M = 4,5 4-5)
que incorpora aquellos elementos que generan diversas sensaciones en los
estudiantes durante la experiencia educativa y «Evaluacion y Metas de apren-
dizaje» (M = 4,43 4,29-4,64) que describe la pertinencia de la actividad como
una instancia de evaluacion para el aprendizaje, el impacto de la retroalimen-
tacion recibida, y la integracion de conocimientos temporales y contextuales.

Conclusiones: La implementacion de un ECOE formativo como metodo-
logia de evaluacion para el aprendizaje fue bien valorada por nuestros estu-
diantes. La ensefianza a través de estaciones organizadas y estandarizadas,
permite al estudiante obtener retroalimentacién efectiva, vincularse con el
proceso desde una perspectiva emocional y a través del reconocimiento del
logro de sus expectativas iniciales, y aplicar las herramientas adquiridas pre-
viamente, identificando su utilidad para futuras visitas clinicas. Lo anterior
sustenta que el ECOE formativo es una estrategia de ensefanza innovadora
y bien evaluada por los estudiantes para el desarrollo de habilidades clinicas
para la evaluacion integral de la voz.

Palabras clave: ECOE, Evaluacion para el Aprendizaje, Fonoaudiologia,
Voz, Evaluacion Formativa.

MINI-CEX COMO INSTRUMENTO PARA MONITORIZAR LA ADQUISI-
CION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS EN SEMIOLOGIA

René Letelier, German Allendes, Nerea Otondo, Ernesto Vega

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile | rletelier@uft.cl

Introduccion: El Mini-CEX es una metodologia de evaluaciéon de compe-
tencias clinicas de estudiantes en su practica clinica, la cual se funda en la
observacion directay a la vez que proporciona al estudiante una retroalimen-
tacion inmediata. En el desarrollo del profesional médico es en semiologia
donde los estudiantes comienzan su practica clinica, lo que requiere una eva-
luacion multidimensional.

Objetivos: El fin de este estudio es describir el uso de Mini-CEX como una
herramienta para monitorear la adquisicién de las competencias clinicas en
etapas tempranas de la formacién médica.

Intervencion: El Mini-CEX se implementa en el curso de semiologia de
la Universidad Finis Terrae, entre marzo y noviembre de 2016. Se utilizé una
adaptacion del Mini-CEX traducido al espanol por Fornells. Esta adaptacion
fue validada por el equipo docente y utilizada en un piloto durante el afio
2015. Antes de su aplicacion, los profesores y los estudiantes fueron capacita-
dos en el uso de Mini-CEX. Al final del periodo, cada estudiante fue evaluado
al menos en tres veces.

Resultados: Se realizd un analisis descriptivo de los indicadores de cada
competencia. Los promedios seguin indicador estan en un rango de 7.4 a 9
puntos de un total de 9. La mayoria de los indicadores mostraron un aumento
en los promedios conforme a los avances de los Mini-CEX, los que bajaron no
fueron estadisticamente significativos. Se realizé un analisis de ANOVA para
cada descriptor de competencias de cada Mini-CEX, evidenciando diferen-
cias significativas para los descriptores de la anamnesis.

Conclusiones: La literatura muestra que el Mini-CEX es un instrumento
que promueve y facilita la observacién directa del desemperio de los estu-
diantes, permitiendo evaluar el logro de las competencias clinicas. También
tiene propiedades psicométricas adecuadas y puede usarse para propdsitos
formativos y sumativos. Este estudio nos permite hacer un seguimiento del
cumplimiento de las competencias clinicas que se espera que los estudiantes
logren, evidenciando que hay una mejora en el desempefio de la anamnesis
y permitiendo que las otras competencias mantengan un alto logro de cum-
plimiento.

Palabras clave: Mini-CEX, Semiologia, Competencias clinicas.

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE SOBRE CONTRIBUCION DE LAS METO-
DOLOGIAS PARTICIPATIVAS EN EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS
GENERICAS

Marcela Hechenleitner, Catalina Cuevas

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Concepcidn, Chile |
marcelahc@ucsc.cl

Introduccion: Dentro de las competencias genéricas que declara la Uni-



versidad Catdlica de la Santisima Concepcion (UCSC) en su modelo formativo,
se encuentran el respeto, trabajo colaborativo, autorregulacion, busqueda de
informacion, entre otras. Por tanto, es necesario implementar metodologias
que permitan desarrollar las habilidades para alcanzar el perfil de egreso de-
clarado. Las metodologias que se describen como efectivas, para el logro de
lo antes expuesto, son todas aquellas que permitan al alumno ser protagonis-
ta de su aprendizaje. En ese contexto se implementé una secuencia didactica
al curso de Biologia Celular, dictada a un grupo de alumnos en modalidad
de tutoria, con el objeto de trabajar las competencias de Trabajo en equipo,
busqueda de informacién y autorregulacion.

Objetivos: Identificar la percepcion de los estudiantes de Nutricion y Die-
tética de la UCSC sobre la contribucién de las metodologias participativas en
el desarrollo de competencias genéricas.

Intervencion: Se intervino 18 alumnos de Biologia Celular, 1° afio de Nu-
tricién y Dietética bajo una metodologia tutorial que consistié en la siguiente
secuencia didactica: Previo a la sesidn se entrega lectura, se solicité 5 pre-
guntas por alumno que entregaron en la sesién presencial. No era necesaria
su respuesta. Al inicio de la sesion se introdujo el tema con video. Se solicita
entrega de preguntas y elaboracién de cuestionario. En grupo responden el
cuestionario, apoyados de la lectura y dispositivos de internet. Revision de
respuestas. Se aplicé encuesta semiestructurada al final de semestre. El ana-
lisis de los datos se realizé bajo el paradigma cualitativo. Los datos recogidos
fueron sometidos a codificacion tedrica abierta.

Resultados: Hay acuerdo que estas metodologias favorecen el trabajo
colaborativo, destacando que compartieron informacion y discutieron los
temas como grupo. La unidad didactica, contribuyé a desarrollar habilidades
de busqueda de informacién desde diferentes fuentes. Este tipo de metodo-
logias contribuye al autoaprendizaje, lo que ha sido reconocido por los alum-
nos participantes y contribuye a la autonomia y autodisciplina en el trabajo.
Reconocen que este tipo de método, los ayuda a desarrollar un mayor com-
promiso con su aprendizaje. Se cred un ambiente de respeto y tolerancia en
todas las actividades y esto fue dado por el liderazgo ejercido por el docente
durante las sesiones.

Conclusiones: Las metodologias participativas utilizadas, son una contri-
bucién al desarrollo de las competencias genéricas de la UCSC. Los alumnos
identifican y valoran el logro de competencias tales como, trabajo colabora-
tivo, busqueda de informacion y autoarregulacion. Reconocen que este tipo
de metodologias favorece su protagonismo y los ayuda a comprometerse
con su aprendizaje de manera activa y responsable. En relacion a la compe-
tencia de respeto hacia los demas, observamos una relacion entre el lideraz-
go del docente mas que la metodologia. Finalmente, podemos inferir, que el
rol de «<modelo del docente» es primordial a la hora de inspirar un comporta-
miento ético y socialmente esperado.

Palabras clave: Metodologias participativas, Competencias genéricas.

CASO CLINICO COMO ESTRATEGIA DE FORMACION ACADEMICA Y
PROFESIONAL EN ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA

Claudia Troncoso, Gina Burdiles, Mauricio Sotomayor

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, Concepcién, Chile |
ctroncosop@ucsc.cl

Introduccion: Un adecuado aprendizaje exige la incorporacion de herra-
mientas de estudio innovadoras, apropiadas a los distintos aprendizajes y
grados de adaptacion cognitiva. Los estudiantes de la carrera de Nutricion y
Dietética de la UCSC presentan deficiencias en la organizacién de su estudio,
ademas en la comprensién de lectura y busqueda cientifica, por lo que se re-
quiere de una estrategia didactica que permita desarrollar estas habilidades
de la comunicacién cientifica, como es el Caso Clinico. Su uso corresponde a
una forma de comunicacion esencial en el &rea médica, que permite el apren-
dizaje disciplinar y sustenta las bases de gran parte del conocimiento en las
ciencias médicas.

Objetivos: Explorar el uso del Caso Clinico como estrategia de aprendi-
zaje en la formacion profesional y académica de estudiantes de la carrera de
Nutricién y Dietética de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién
durante el primer semestre del afo 2017.

Intervencion: Se implementd la estrategia de caso clinico como interven-
cion didactica para el aprendizaje activo en la actividad curricular: «<Manejo
nutricional de la persona mayor». Se formaron ocho equipos de trabajo com-
puestos por dos alumnos, los que identificaron una persona mayor, en quien
debieron planificar e implementar una intervencién nutricional. Una vez fina-
lizado, se realizé un escrito con formato cientifico caso clinico. El proceso fue
acompanado con evaluaciones de proceso y de finalizacion. La opinién de los
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estudiantes fue recolectada a través de cuestionario. Para los aspectos éticos,
se solicité firma de consentimiento informado a los participantes.

Resultados: Los estudiantes responden a las metas de la innovacion al
realizar un escrito cientifico bajo el formato de caso clinico. Identifican esta
estrategia como una instancia para la descripcion de alguna patologia de ma-
nejo nutricional y a la vez, la formacién de habilidades de redaccién y voca-
bulario pertinentes en su desarrollo disciplinar. Se percibe como fortalezas de
la estrategia el estar en contacto con personas adultas mayores, la busqueda
de evidencias en distintas bases de datos y avanzar en el desarrollo de un
lenguaje cientifico en formato escrito. Las debilidades de la intervencion se
centran en el conocimiento limitado del caso clinico.

Conclusiones: El desarrollo del caso clinico es una herramienta de divul-
gacion cientifica, pero que también, puede ser utilizado como una estrategia
didactica que permitié a los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética
UCSC, por una parte, desarrollar actividades de diagnoéstico, planificacion,
ejecucion, evaluacion y toma de decisiones, para el manejo dietoterapéutico
de una persona mayor. Por otra parte, el fortalecer la busqueda de informa-
cion de diversas fuentes de datos y el registro de experiencia profesional a
través de escritura cientifica mediante la realizacion de un articulo en este
formato.

Palabras clave: Caso clinico, Aprendizaje activo, Estrategia didactica,
Adulto mayor.

DESARROLLO DE MINI-VIDEOS PARA MEJORAR LAS HABILIDADES
Y DESTREZAS MANUALES DE LOS ALUMNOS DE LA CARRERA DE
KINESIOLOGIA

Juan Pablo Araya, Gustavo Torres, Ignacio Villagrdn, Sebastidn Le-Beuffe,
Alejandro Villalobos

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | juanpablo.araya@uc.cl

Introduccion: La ensefianza de las destrezas psicomotoras constituyen un
desafio docente constante, éstas son parte importante de las competencias
profesionales que el estudiante debe adquirir durante su formacion y requie-
ren un gran tiempo de aprendizaje practico en un escenario donde el nime-
ro de estudiantes va en aumento. En particular, el aprendizaje de técnicas de
Terapia Manual Ortopédica (TMO) es fundamental para la disciplina, y debie-
ra ser parte de todo programa basico de estudios de esta profesion. Ante este
desafio, proponemos el uso de las TICs, a través de mini-videos, para optimi-
zar el proceso de ensefianza-aprendizaje de habilidades procedimentales de
TMO en nuestros estudiantes.

Objetivos: Objetivo general: Mejorar el aprendizaje de las habilidades
clinicas de TMO en estudiantes de la Carrera de Kinesiologia, a través del
desarrollo de mini-videos. Objetivos especificos: « Desarrollar mini-videos de
las técnicas de TMO. « Estimular el autoaprendizaje, la practica auténoma y
entre pares de las técnicas de TMO. - Valorar las habilidades técnicas de la
TMO de los alumnos de la Carrera de Kinesiologia con y sin el complemento
del uso de mini-videos. Determinar la percepcion de los tutores de visitas cli-
nicas del drea musculoesquelética de las habilidades técnicas de la TMO de
los alumnos de la Carrera de Kinesiologia con y sin el complemento del uso
de mini-videos.

Intervencion: 51 mini-videos de TMO fueron subidos a una plataforma vir-
tual como parte del curso de Kinesiterapia Motora I. Para evaluar su impacto
educacional, se utilizaron los 4 niveles de Kirkpatrick, para lo cual se aplicaron
3 encuestas. La primera fue una encuesta de percepcion para los estudiantes
en formato Likert 1 a 5 (Menos favorable a Mas Favorable); la segunda, una
encuesta de priorizacion de dificultades para los tutores de practica clinica;
y la tercera, una encuesta de preguntas abiertas para los docentes del area
musculoesquelética. Ademas, se midié el desempeio de los estudiantes en
las evaluaciones practicas durante el semestre.

Resultados: N1 Reaccion: Los estudiantes tuvieron una percepcion gene-
ral positiva de los mini-videos (M = 4,97), indicando que esta metodologia
favorece su autoaprendizaje (M = 5), los prepard para clases, evaluaciones y
visitas (M = 4,89), tenia una adecuada estructura, claridad y pertinencia (M =
4,97), y calidad audiovisual (M = 4,94). N2 Aprendizaje: El promedio de nota
durante las evaluaciones practicas fue de un 5,9. N3 Transferencia: Se observé
una mejoria en el item «Destrezas motoras» segun las dificultades descritas
por los tutores clinicos. N4 Valor organizacional: Los docentes destacaron la
estandarizacion de las técnicas, la optimizacion de tiempos, y una mejor inte-
raccion docente-estudiante.

Conclusiones: Los mini-videos son un recurso innovador, accesible y de
facil uso que apoya el proceso de enseflanza-aprendizaje de habilidades pro-
cedimentales de TMO de los estudiantes de Kinesiologia. La incorporacién de
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TICs como estrategia de ensefianza en la linea de musculo-esquelético, tuvo
una excelente valoracion desde la perspectiva de los estudiantes, docentes y
tutores de practica clinica, dejando como recomendaciones y proyecciones,
la expansion de esta herramienta para otros métodos de tratamiento y la uti-
lizacion de una plataforma transversal y estandarizada para los mini-videos.
Palabras clave: Habilidades procedimentales, Uso de TICs, Mini-videos.

INCORPORANDO UN TRANSVERSAL DE INVESTIGACION EN EL CURRI-
CULO DE ENFERMERIA

Macarena Chepo, Ana Maria Mcintyre, Bdltica Cabieses, Claudia Pérez
Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | mchepo@udd.cl

Introduccion: El mundo globalizado y rapidamente cambiante impone
que los futuros profesionales demuestren habilidades cada vez mas comple-
jas para tener un desempeiio exitoso en su area de desarrollo. Estas habilida-
des incluyen @mbitos vinculados a la investigacion en salud. Asi, por ejemplo,
la Comision Nacional de Acreditacion (CNA) incluye dentro de sus criterios
para acreditacion institucional y por carreras, el desarrollo de investigacion y
su vinculacion con los estudiantes.

Objetivos: Aportar al desarrollo de una de las competencias especificas
del perfil de egreso (investigacion), de manera tal de que los egresados de la
carrera logren investigar problemas inherentes a la enfermeria, utilizando el
método cientifico como herramienta fundamental, aportando al conocimien-
to en salud, a través del desarrollo de un programa transversal de investiga-
cién traslacional que se materializa en actividades de investigacion guiadas
por los docentes, en los diferentes niveles de formacion de los estudiantes.

Intervencion: Durante el afo 2011 se elaboré un diagnéstico de la situa-
cién de la malla de la carrera de enfermeria, incluyendo informacién de estu-
diantes, profesores y expertos. Se generd una propuesta pretendia desarrollar
desde habilidades cognitivas esenciales (1er ano) hasta destrezas aplicadas
fundamentales (quinto afo). Cada afo incluia la realizacion de actividades
especificas para el logro planteado. Se desarrollaron también capacitaciones
al equipo de profesores para alcanzar estas competencias.

Resultados: Esta propuesta comenzé a aplicarse desde el afo 2012 a la
fecha. Se han logrado implementar la mayoria de las propuestas originadas
inicialmente, que incluyen actividades en todos los cursos de carrera. Se ha
concluido con éxito trabajos de investigacion de tesis de pregrado, partici-
pacion en congresos, envio de publicaciones a revistas y se ha generado un
interés creciente en los estudiantes por participar en la Academia Cientificay
ser ayudantes de investigacion.

Conclusiones: El programa transversal de investigacion de la carrera de
Enfermeria se presenta como una estrategia de mejora de curriculum reflexi-
va, disefiada a medida y exitosa en su implementacion, lo que favorece sin
lugar a dudas el desarrollo de competencias minimas en la carrera y apunta a
la formacion de profesionales de excelencia.

Palabras clave: Investigacion en enfermeria, Estudiantes, Curriculum.

FORMANDO COMPETENCIAS PARA LA EVALUACION DE LA VOZ
MEDIANTE UN ECOE: DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO
PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE FONOAU-
DIOLOGIA

Daniel Guzmdn, Carolina Fouillioux, M@ Magdalena Munoz, Adridn Castillo,
Karol Acevedo, Eduardo Fuentes, Ignacio Villagrdn

Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile | daguzmanfeuc.cl

Introduccion: El examen clinico objetivo estandarizado (ECOE) permite
evaluar competencias clinicas en los estudiantes. Uno de los desafios en la
formacion de Fonoaudidlogos es el desarrollo de estas habilidades y, especi-
ficamente en el area de voz, las dificultades para practicarlas en situaciones
reales son mayores por la falta de campos clinicos en Chile. En ese contexto,
la carrera de Fonoaudiologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, en
la asignatura de Evaluacion y Procedimientos en Voz implementé un ECOE
formativo de evaluacion de la voz, siendo un factor relevante para determinar
su impacto educacional, la evaluacion de la percepcion de los estudiantes
sobre esta metodologia.

Objetivos: Disefar y validar una encuesta de percepcion de un ECOE for-
mativo para el logro de competencias de evaluacion de la voz en estudiantes
de Fonoaudiologia.

Método: Un grupo local de expertos disend una encuesta de 27 items
con respuestas tipo Likert, siendo 1 «Total desacuerdo» y 5 «Total acuerdo».
Las cuales se agruparon en 3 dimensiones (Gestion del Proceso de Ensefan-
za-Aprendizaje, Vinculo Emocional con el Aprendizaje y Evaluacién y Metas
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de aprendizaje), la cual fue aplicada a 47 estudiantes de cuarto afno de Fo-
noaudiologia UC, previo proceso de consentimiento informado. Se determi-
naron las frecuencias absolutas y relativas de cada item, analisis confirma-
torio de factores, y la consistencia interna a través de Alpha de Cronbach y
contrastes pareados mediante el test de Kruskal-Wallis, El plan de analisis se
realizé con el software STATA v14.

Resultados: En base a las frecuencias de cada pregunta, la mayoria de los
items se encuentran entre el 4y 5, valorando positivamente la actividad. Las
27 preguntas fueron cargadas a tres factores, estimando su carga factorial,
cargando adecuadamente al factor latente, a excepcion de la pregunta 18,
relacionada a la evaluacion de los tiempos necesarios por estacion, y la 27
sobre la autopercepcion del desempeno en el ECOE. El coeficiente Alpha de
Cronbach del total de preguntas fue de a = 0,86.

Discusion: Se discute en este estudio la importancia de contar con instru-
mentos validados y confiables que permitan cuantificar los objetivos de ac-
tividades docentes innovadoras como el ECOE. En base al coeficiente Alpha
de Cronbach la encuesta muestra una excelente confiabilidad. Las preguntas
planteadas en la encuesta hacia los estudiantes representan de forma ade-
cuada el constructo de resultados de aprendizaje, lo que permitiria aplicarla
en actividades similares, sin embargo se debe analizar en profundidad dos
preguntas que no cargaron debidamente, pudiéndose ver influenciadas por
el nimero de estudiantes que contestaron la encuesta.

Palabras clave: ECOE, Simulacién, Fonoaudiologia, Evaluacion de la Voz,
Encuesta de percepcion.

CARACTERISTICAS DEL «BUEN PROFESOR» SEGUN LAS PERCEPCIO-
NES DE ESTUDIANTES DE NUTRICION Y DIETETICA

Eduard Maury, Massiel Henriquez, Estefania Valenzuela, Alejandra Rodriguez,
M@ Trinidad Cifuentes

Universidad del Bio-Bio, Chilldn, Chile | emaury@ubiobio.cl

Introduccion: Son multiples los factores que pueden afectar el proceso de
aprendizaje del estudiante universitario, entre ellas: la condicion animica del
estudiante, el entorno fisico, las redes de apoyo y un «buen profesor». En este
ultimo, resulta importante identificar las caracteristicas del «buen profesor»
definidas por los estudiantes de nutricion y dietética, entendiendo que las
particularidades de cada carrera o disciplina pueden generar diferencias im-
portantes en las cualidades personales y profesionales del profesor.

Objetivos: Describir las caracteristicas del «<buen profesor» segun las per-
cepciones de los estudiantes de Nutricion y Dietética.

Método: No experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 98 estudiantes de Nutricion y Dietética (Universidad
del Bio-Bio). El instrumento utilizado fue el propuesto por Gargallo y cols.
(2010), el cual estuvo constituido por varias secciones: a) cualidades persona-
les, b) cualidades profesionales, c) caracteristicas de la metodologia de ense-
Ranza, d) caracteristicas de las explicaciones, e) métodos que deberia utilizar,
f) materiales y recursos, g) métodos de evaluacion y, h) caracteristica de la
evaluacion. Todos los participantes dieron su consentimiento y se resguar-
do los principios éticos y el anonimato. Para el analisis se utilizo el programa
SPSSV19.0.

Resultados: En relacion a las cualidades personales prevalecié la opcion
«respeto a los alumnos» con un 74,4% seguido por «comprensivo» 68,5%. Por
su parte, la cualidad profesional que mas destaco fue «competencia sobre la
materia» (98,9%) y «responsabilidad» (80,6%) para todos los grupos. En re-
lacion a las caracteristicas de las ensefanzas predominé «uso de ejercicios
practicos y reales» (70,4%) y «el uso de vocabulario simple» (68,3%). Los mé-
todos de evaluacién mas definitorio fueron a través de «trabajos» (78,5%),
seguido de «<examenes parciales» y «valoracion del esfuerzo del alumno» am-
bos con (67,3%). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los distintos grupos.

Discusion: En el estudio se muestra una gran valoracion por aspectos per-
sonales que van desde el reconocimiento y respeto del otro. Como era de
esperar la cualidad profesional predominante fue el conocimiento disciplinar.
Se privilegié la metodologia que vinculen los aspectos practicos y la entrega
de trabajos como método de evaluacion. Nuestros resultados coinciden con
los mostrados con Gargallo (2010) en su estudio con estudiantes espanoles,
sin embargo, éstos prefieren clases motivadoras (64%) antes que el uso de
ejemplos practicos (56%). Los participantes de este estudio demandan un
perfil docente centrado en el aprendizaje constructivista con cualidades per-
sonales y profesionales particulares.

Palabras clave: Perfil docente, Percepcion, Estudiantes, Nutricion y Die-
tética.



EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CAPACI-
TACION EN TUTORIA CLINICA EN MEDICINA EN 3ER ANO DE MEDICINA
Andrea Chdvez, Lucia Santelices, Ernesto Vega

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile | achavez@uft.cl

Introduccion: El resultado de la formacién profesional en salud debe ga-
rantizar profesionales que respondan a los desafios propios de su quehacer,
con conocimientos actualizados que puedan ser usados oportunamente,
pudiendo aplicar su saber en diferentes contextos y de forma critica para
resolver situaciones complejas. Para formar profesionales competentes se
debe contar con tutores que sepan intencionar el proceso formativo hacia
este logro, integrando conocimientos, estimulando el razonamiento clinico
y logrando metacognicién, sin embargo existen escasez de metodologias
formativas, especialmente en razonamiento clinico, y no todas se han com-
probado empiricamente.

Objetivos: Evaluar la influencia de un programa de capacitacion de tu-
tores clinicos tanto en la modificacion de la percepcion de calidad tutorial
como en los resultados de rendimiento académico de estudiantes de medi-
cina de la Universidad Finis Terrae, en el contexto de un modelo formativo de
metodologia tradicional. - Variables dependientes: Valoracion de estudiantes
hacia sus tutores a través de Encuesta de valoracion tutorial/Rendimiento
académico estudiantil en la asignatura de Semiologia Médica Medicina, UFT.
- Variable independiente: Capacitacién en tutoria clinica.

Método: Estudio exploratorio descriptivo con metodologia cuantitativa.
Se realiza validacion de constructo y confiabilidad estadistica de encuesta
de valoracion tutorial (EVT) disefiada para el estudio. Se implementa capa-
citacion a tutores clinicos de semiologia. Se incluyen en estudio 13 tutores
activos en semestre previo y posterior a la capacitacion. Se aplica EVT pre
y post capacitacion a 90 estudiantes de medicina tutorados por docentes
incluidos en el estudio, generando 282 evaluaciones, cuyos resultados son
analizados mediante test de chi cuadrado. Los resultados en la modificacion
de las calificaciones pre y post capacitacion se analizaron con test no paramé-
trico Shapiro Williams.

Resultados: 90 estudiantes, 50,8% masculino - 49,2% femenino, entre 20
a 32 afos (X: 21,66 - SD: 1,56). La EVT present6 alta confiabilidad global del
instrumento (@ de Cronbach: 0,96). Sus resultados muestran una mejora sig-
nificativa de valoracion estudiantil de tutores posterior a la capacitacion, con
analisis especifico por dimension con mejoria estadisticamente significativa
en 5 de las 6 dimensiones abarcadas: conocimiento del rol (p = 0.034), ra-
zonamiento clinico (p = 0.000), metacognicion (p = 0.000), evaluacion (p =
0.000) y acompanamiento (p = 0.035). El rendimiento académico evidencié
una mejora significativa post capacitacion en las evaluaciones de actividades
asociadas a las tutorias (p = 0.0023).

Discusion: Se evidencia una influencia positiva de la capacitacion en
cuanto, los elementos eje de la actividad tutorial, como razonamiento clini-
co, metacognicion, evaluacion y feedback mejoraron significativamente en
opinion de los estudiantes. Se observa mejoria en el rendimiento académico
posterior a la capacitacion, lo que finalmente da sentido concreto a toda la
labor desarrollada con sus docentes. Es necesario seguir trabajando en esta
area con programas de mayor tiempo de seguimiento y conformando equi-
pos de tutores. Una limitacion del trabajo consistié en ser una investigacion
inicial y desarrollada en nivel ain bajo de razonamiento clinico, pero gestan-
do sus bases en estudiantes novatos.

Palabras clave: Tutoria clinica, Capacitacién docente, Educacion.

DIFERENCIAS EN DESEMPENO ACADEMICO DE ESTUDIANTES QUE
INGRESAN POR ViA DE ADMISION ESPECIAL SIPEE Y PSU

Luz Salazar, José Peralta, Sandra Flores, Camila Rojas

Universidad de Chile, Santiago, Chile | luzsalazar@med.uchile.cl

Introduccion: Existe numerosa evidencia que demuestra que los métodos
de admision especial contribuyen a aumentar la diversidad, enriquecer los
procesos de ensefianza-aprendizaje y dar a los postulantes una oportunidad
justa de admision, aportando a la equidad en la educacion superior. La Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile, el afo 2013 implementé el
Sistema de Ingreso Prioritario de Equidad Educativa (SIPEE). Este sistema esta
focalizado en estudiantes egresados de establecimientos municipales de alta
vulnerabilidad que, aun teniendo una trayectoria académica destacada, no
alcanzan el puntaje para ingresar via admision regular: Prueba de Seleccion
Universitaria (PSU).

Objetivos: No obstante, existe escasa evidencia respecto al desempero
de los estudiantes que ingresan por vias especiales. La importancia de do-
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cumentar este aspecto radica en que, asi como debe mejorar la equidad en
el acceso, se deben generar condiciones para que quienes acceden a esta
formacion desde contextos socialmente desfavorables, puedan permanecer
en el sistema y culminar su formacion profesional con éxito. Analizamos los
registros de la trayectoria académica de los estudiantes de las 8 carreras de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile que ingresaron en las cohor-
tes 2013-2016 por via de admision PSU y SIPEE y comparamos su resultado a
lo largo de su formacion.

Método: Estudio observacional con alcance correlacional. Los datos utili-
zados provienen de registros institucionales de calificaciones y corresponden
al universo de los estudiantes de la Facultad de las cohortes de ingreso 2013
a 2016. El criterio de inclusion para los andlisis fue haber ingresado por via
PSU o SIPEE, resultando un total de 9385 casos analizados, de los cuales 8814
ingresaron por via PSU y 571 por SIPEE. El promedio de notas fue analizado
de manera descriptiva por cohorte de ingreso, semestre y carrera en cada una
de las vias de ingreso y se realizaron pruebas de hipétesis de diferencias de
media no paramétricas para evaluar la significacion estadistica de los resul-
tados observados.

Resultados: Los promedios de nota de los estudiantes que ingresan por
SIPEE son inferiores en todas las carreras y para todas las cohortes analizadas.
Las diferencias son mds importantes en el 1er semestre de la carrera, y los
promedios se equiparan entre el 3er y 4to semestre para la mayoria de las
carreras y en el 6to semestre en el caso de Medicina, Obstetricia y Terapia
Ocupacional.

Discusion: Concluimos que, si bien existe una diferencia importante en el
desempefio académico de los estudiantes que ingresan por SIPEE y PSU al
comienzo de su trayectoria académica, pareciera ser que los estudiantes que
ingresan por SIPEE logran adaptarse al ritmo y exigencia académica que de-
mandan sus carreras. Sin duda, este estudio debe complementarse con anali-
sis cualitativo del fendmeno, que permitira visualizar cdmo y en qué medida
esta transicion es apoyada por la institucion, en conjunto con el crecimiento
y esfuerzo personal del estudiante.

Palabras clave: Desempeiio académico, Via de admision especial, SIPEE.

ROL DOCENTE ANTE LA DISPOSICION HACIA LA DIVERSIDAD EN
CARRERAS DE LA SALUD EN CHILE

Mary Jane Schilling, Olga Matus, Sebastidn Gonzdlez, Javiera Ortega, Peter
McColl, Nancy Navarro, Paul Delois, Cristhian Pérez, lvone Campos, MdJosé Solis,
Juan Arellano, Cristobal Asencio, Camila Espinoza

Universidad de Concepcidn, Concepcion, Chile; Universidad Andrés Bello, Vifia del
Mar, Chile; Universidad de La Frontera, Temuco, Chile | mj.schillingn@gmail.com

Introduccion: Desde hace mas de un siglo la disciplina de la educaciéon
médica ha estudiado cudl es el rol docente en carreras de la salud. En este
contexto, se han propuesto modelos concretos respecto a aquellas habilida-
des y funciones que tiene y debiese tener un docente al desempeiar su rol
formativo. Sin embargo, existen escasos estudios respecto a cdmo es la dis-
posicion de este rol docente en un contexto socio-cultural diverso. Proyecto
patrocinado por FONDECYT 1170525.

Objetivos: Describir el rol docente segun su disposicion hacia la diversi-
dad en carreras de la salud chilenas.

Método: Estudio cualitativo, basado en la Teoria Fundamentada de Strauss
y Corbin (2002). Participaron 10 docentes de diversas carreras de las Ciencias
de la Salud los cuales fueron seleccionados segun el criterio de maxima va-
riacién de Patton (1980). Los docentes fueron contactados personalmente,
previo proceso de consentimiento informado. Se realizaron entrevistas se-
mi-estructuradas y el plan de anélisis fue realizado a partir del método de
comparacion constante hasta el nivel de codificacion abierta, utilizando el
Atlas-ti 7.5.2.

Resultados: En relacion a los resultados emergen tres categorias de ana-
lisis en funcion de la disposicion hacia la diversidad; el reconocimiento de
los estudiantes en funcién de si pertenece a un grupo social minoritario o
mayoritario y al auto-reconocimiento del propio docente al pertenecer a un
grupo social determinado.

Discusion: A partir de los resultados obtenidos se observé que los docen-
tes cuentan con escasas herramientas para hacer frente a las necesidades
educativas diversas de los estudiantes, al momento de aprender y ser evalua-
dos. Lo anterior, se ve respaldado por la falta de politicas institucionales que
aseguren un adecuado apoyo, tanto a los docentes como a los estudiantes,
en dichas teméticas.

Palabras clave: Diversidad, Rol Docente, Carreras de la Salud, Grupos So-
ciales.
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EVOLUCION DE LAS CREENCIAS SOBRE LA VOCACION MEDICA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD ANDRES BELLO DE
VINA DEL MAR A LO LARGO DE LA CARRERA

Mariana Searle, Xaviera Cisternas, Camila Garcia, Florencia Ponce, Nicolds
Valdivia

Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile | mariana.searle@gmail.com

Introduccion: Existen distintos motivos por los cuales se decide estudiar
medicina, segun estudios previos los principales motivos son el servicio al
préjimoyy el altruismo. Sin embargo dado a los cambios socioculturales de las
nuevas generaciones, las costumbres, creencias y valores de los estudiantes
se han ido modificando. La Escuela de Medicina de la UNAB busca conocer
la experiencia individual de vocacién en el ejercicio de la medicina de sus
estudiantes, y la evolucion personal y profesional que tienen en torno a este
concepto a lo largo de su formacion médica. Este estudio reconoce de esta
manera, al estudiante como un sujeto integral, que de modo activo construye
su propia experiencia de vocacion

Objetivos: Conocer las creencias sobre vocaciéon médica y su evolucién
en el transcurso de la Carrera, en estudiantes de medicina de la Universidad
Andrés Bello, Sede Vina del Mar.

Método: Diseno cualitativo utilizando la Teoria Fundamentada de Glasser
& Strauss (TF). Para la produccién de datos se realizé un focus group semi-es-
tructurado con estudiantes de 7mo aio de la carrera de medicina contando
con un total de 8 participantes, 4 mujeres y 4 hombres. El grupo de discusion
tuvo una duracion de una hora y media y fue guiado por dos entrevistadoras.
Las preguntas fueron de tipo semi-estructuradas para facilitar la discusion
grupal. Se realizé la transcripcion literal de los discursos y fueron analizados
en los tres niveles de andlisis propuestos por Glasser & Strauss: descriptivo,
relacional y comprensivo. Se aplicé consentimiento informado aprobado por
comité de ética.

Resultados: Del andlisis descriptivo surgen tres categorias con sus subca-
tegorias. 1. «<El buen médico»: definicion subjetiva de buen médico; relaciona-
da con la vocacion; relacionada con caracteristicas personales. 2. «V/ocacion
médica»: etapas y caracteristicas de la vocacion. 3. «<Motivaciéon de eleccion
de carrera»: eventos criticos, interés de los padres, familiares de la salud, gus-
tos escolares, autoexigencia, buenas calificaciones y PSU, ayuda al préjimo.
Del analisis relacional surgen 2 fendmenos: Ingreso a la carrera por creencias
y expectativas; No existe un criterio comun de vocacion médica. El andlisis
comprensivo se resume como: Vocacién como un proceso dinamico de cons-
truccién personal.

Discusion: La vocacion médica tendria un caracter individual y personal,
siendo imposible la definicion Unica y general del concepto. A diferencia de
los resultados encontrados en otras investigaciones, todos los participantes
coincidieron en que la vocacién médica se construye dentro de un proceso
dindmico desde el inicio hasta el término de la carrera. En este periodo los
estudiantes construyen y reconstruyen su propia vocacion, proceso mediado
por las experiencias con pacientes durante el ciclo clinico e internado. To-
mando relevancia los docentes como «modelos vocacionales» en los campos
clinicos y su influencia en la construccion de la propia experiencia vocacional
de los estudiantes.

Palabras clave: Vocacion médica, Creencias, Motivacion.

EVALUACION PARA EL APRENDIZAJE: DISENO E IMPLEMENTACION DE
UN MINI-CEX EN EL INTERNADO PROFESIONAL DE LA CARRERA DE
KINESIOLOGIA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
Javiera Fuentes

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | jfuentesi@uc.cl

Introduccion: La evaluacion kinesiolégica contempla a la historia clinicay
el examen fisico que orientan a establecer un diagndstico kinesioldgico y un
pronostico funcional, y es la base del plan de intervencién. Esta competen-
cia requiere de experiencia clinica y de razonamiento clinico para la toma de
buenas decisiones terapéuticas, y es en el internado cuando se desarrolla con
mas fuerza. Los resultados obtenidos en las evaluaciones de aprendizajes del
internado, concluyen que la ev. kinesiologica tiene un bajo nivel de desem-
peno, por lo que se debe mejorar su aprendizaje durante el internado. El Mi-
ni-CEX, es un instrumento de evaluacion para el aprendizaje, que promueve
la observacién y feedback.

Objetivos: Disefiar e implementar un instrumento de evaluacion para el
aprendizaje de la evaluacién kinesiolégica durante el internado profesional
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de la Carrera de Kinesiologia de la PUC.

Método: Estudio prospectivo, disefiado en etapas: (i) Creacién de un ins-
trumento de evaluacion para el aprendizaje de la evaluacion kinesioldgica
en el internado profesional; (ii) Determinacion de la validez de contenido de
los resultados del instrumento creado; (iii) Aplicacion del instrumento en un
piloto; (iv) Evaluacion del impacto del instrumento. Los participantes fueron
5 estudiantes mujeres de quinto afo de la Carrera de Kinesiologia que cur-
saban su Internado Musculoesquelético. El analisis estadistico contempld
estadistica descriptiva y ademas se utilizé la herramienta de Kruskall-Wallis.
Este estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la PUC.

Resultados: Como principal resultado se obtuvo un instrumento de eva-
luacion para el aprendizaje, Mini-CEX, adaptado a las necesidades del inter-
nado profesional de la carrera. La aplicacion de este instrumento en el piloto,
reportd tener buena aceptacion entre estudiantes y docentes. Ademas, en
este estudio realizado a cinco internos, se obtuvo que la percepcion de los
internos es que se sienten mas observados y que las destrezas asociadas a
la evaluacion kinesioldgica mejoraron luego de su implementacién, con un
p=0,05.

Discusion: El instrumento reportd un tiempo de aplicacion bajo (35 min.),
lo que beneficiaria instancias de observacion directa y feedback dentro de
los internados. La aceptacidn hace pensar que es factible realizar una aplica-
cion a gran escala, que contribuya a determinar su validez y confiabilidad. Se
requiere una capacitacion formal a los docentes evaluadores. Se debe ajustar
el descriptor de la escala, ya que el término sobresaliente sélo debiese existir
para calificar un puntaje maximo. Si bien la significancia estadistica en la ad-
quisicion de destrezas asociadas a la evaluacion kinesioldgica es limitada (p =
0,05), esta podria mejorar si se aumenta el tamafo muestral a 16 aplicaciones.

Palabras clave: Mini-CEX, Workplace-based assessment, Physiotherapy.

ATRIBUCIONES QUE SE REALIZAN A LOS PERFILES DE LOS ESTUDIAN-
TES EN CARRERAS DE LA SALUD

Sebastidn Gonzdlez, Olga Matus, Mary Jane Schilling, Javiera Ortega, Peter
McColl, Nancy Navarro, Paul Delois, Cristhian Pérez, lvone Campos, M?José Solis,
Juan Arellano, Cristobal Asencio, Camila Espinoza

Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile; Universidad Andrés Bello, Vifia del
Mar, Chile; Universidad de La Frontera, Temuco, Chile | segonzalezb@gmail.com

Introduccion: Desde que Chile se sumoé a los modelos educativos orienta-
dos por competencias, ha existido un intento de normalizacion de los perfiles
de egreso de los estudiantes en carreras de la salud. Paralelo a lo anterior, los
procesos de acreditacion reafirman la postura de establecer un unico perfil
de egreso. Sin embargo, es fundamental reflexionar si este modelo permite
considerar, en su configuracion, la diversidad de los estudiantes que actual-
mente ingresan a la Educacion Superior. Proyecto patrocinado por FONDECYT
1170525.

Objetivos: Describir las atribuciones realizadas por docentes a los perfiles
de estudiantes en carreras de la salud chilenas.

Método: Estudio cualitativo, basado en la Teoria Fundamentada de Strauss
y Corbin (2002). Participaron 10 docentes de diversas carreras de las Ciencias
de la Salud los cuales fueron seleccionados segun el criterio de maxima va-
riacién de Patton (1980). Los docentes fueron contactados personalmente,
previo proceso de consentimiento informado. Se realizaron entrevistas se-
mi-estructuradas y el plan de anélisis fue realizado a partir del método de
comparacion constante hasta el nivel de codificacion abierta, utilizando el
Atlas-ti 7.5.2.

Resultados: Emergen dos categorias de analisis que hacen referencia a
la visién que tienen los docentes de los perfiles de los estudiantes. Una de
ellas hace la distincion en las caracteristicas que los estudiantes tienen y otra
a aquellas caracteristicas que los docentes esperan de los estudiantes, a lo
largo del proceso formativo.

Discusion: Considerando los resultados del presente estudio, se observa
que desde que los estudiantes ingresan a carreras de la salud, los docentes
van conceptualizando ciertos perfiles de los estudiantes, asociados a carac-
teristicas predeterminadas. Lo anterior, no necesariamente se condice con
los modelos de perfil de egreso que han disefado las diversas carreras de la
salud, ya que dichos modelos no consideran en sus principios la diversidad
de estudiantes que reciben.

Palabras clave: Diversidad, Competencia, Perfil de Egreso, Carreras de la
Salud.



EVALUACION DEL IMPACTO DEL CURSO PROFESION, PERSONA Y
SOCIEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA
MEDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Patricio Riquelme

Universidad de Chile, Santiago, Chile | priquelme@med.uchile.cl

Introduccion: En el marco de la innovacion curricular de la carrera de
Tecnologia Médica de la Universidad de Chile, en el aio 2014 se disend el
curso de «Profesion, Persona y Sociedad» que se dicta en el cuarto semestre,
el cual pretende que los estudiantes apliquen habilidades relacionadas con
la comunicacion verbal y no verbal, entendiendo la comunicacién como una
herramienta esencial para la interaccién y generacion de significado en el
ambito de las ciencias de la salud. Al finalizar la cuarta version de este curso,
se hace necesario indagar en el impacto que éste ha tenido en los estudian-
tes a través de las opiniones que han expresado en las diversas instancias de
retroalimentacion disponibles.

Objetivos: Evaluar el impacto del curso en los estudiantes y su evolucion
a través de sus cuatro versiones (2014 - 2017) a través de variables cuantitati-
vas en las dimensiones pedagdgica, disciplinar, interpersonal administrativa
y evaluaciones. Se realizara analisis cualitativo de las respuestas a preguntas
abiertas con las impresiones de los estudiantes. Método: Para el periodo com-
prendido entre los afios 2014 y 2016 se analizaron cuantitativa y cualitativa-
mente las encuestas de evaluacion docente del curso. Para el afo 2017 se
evaluara, ademas de la encuesta de evaluacion docente, la reflexion perso-
nal que los estudiantes realizan del curso al finalizar el semestre. Se realizara
analisis de discurso en las respuestas cualitativas y se analizaran cuantitati-
vamente los puntajes de cada una de las dimensiones en las que se evalla
el curso.

Método: Para el periodo comprendido entre los afios 2014y 2016 se ana-
lizaron cuantitativa y cualitativamente las encuestas de evaluacién docente
del curso. Para el ano 2017 se evaluara, ademas de la encuesta de evaluacion
docente, la reflexion personal que los estudiantes realizan del curso al finali-
zar el semestre. Se realizara analisis de discurso en las respuestas cualitativas
y se analizaran cuantitativamente los puntajes de cada una de las areas en las
que se evalua el curso.

Resultados: Se observa una valoracion progresiva de la importancia del
curso en la formacion de los estudiantes conforme avanzan las versiones, lo-
grando un impacto objetivable en cada una de las generaciones. En puntajes
de las areas a evaluar del curso se observa mejoras conforme avanzan las ver-
siones, lo cual se condice con las opiniones expresadas por los estudiantes.

Discusion: El curso sirve para que los estudiantes valoren la importancia
del desarrollo de la comunicacion efectiva en salud como una herramienta
profesional mas. Por otro lado valoran el rol que tiene en evidenciar sus pro-
pias falencias y motivarlos a trabajarlas. El curso muestra mejoras concretas
en su aplicacién conforme avanzan sus versiones, sin embargo hay areas en
las cuales se debe seguir trabajando, lo cual es un desafio a un proceso de
mejora continua. Palabras clave: Innovacion curricular, Comunicacién en sa-
lud, Evaluacion de asignatura, Mejora continua.

Palabras clave: Innovacion curricular, Comunicacion en salud, Evaluacion
de asignatura, Mejora continua.

SEGUIMIENTO E IMPACTO DE UNA COMUNIDAD DE APRENDIZAJE EN
CIENCIAS BASICAS EN CONDUCCION DE LA ENSENANZA

Lucia Santelices, Carolina Williams, Patricia Pino, Lilian Urzta, Mario Avila,
Mauricio Soto, Alberto Dougnac

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile | Isantelices@uft.cl

Introduccion: Los profesionales comprometidos con la docencia no siem-
pre son introducidos formalmente en esta actividad por lo que su ensefanza
se forja intuitivamente replicandose practicas que no son pertinentes para
los estudiantes de hoy. Si bien son invitados a incorporarse a cursos de ca-
pacitacion en docencia requieren trabajar en una capacitacion sistematica
que considere sus tiempos limitados y que se vuelva una instancia de acom-
panamiento practica, consensuada y dinamica que aborde su diario vivir. Las
comunidades de aprendizaje permiten alcanzar lo anterior, en ellas, los profe-
sores participan voluntariamente en la planificacién, desarrollo y evaluacion
de sus cursos.

Objetivos: Describir modificacion de las practicas pedagdgicas de profe-
sores que participan sistematicamente, desde el afno 2013 al afo 2017, en una
comunidad de aprendizaje a través de las percepciones de los estudiantes.

Método: El estudio de enfoque mixto, alcance descriptivo y longitudinal.
El trabajo se fundamentd en la teoria del aprendizaje situacional. Fueron in-
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vitados 6 docentes del ciclo basico a participar voluntariamente en una co-
munidad de aprendizaje cuyo objetivo fue gestar un espacio de reflexion y
accién sobre sus practicas docentes. El tiempo de trabajo fue de una hora
semanal que se fue distanciando a medida que los participantes lo decidie-
ron. Las reuniones se consignaron en una bitacora de registro. Se analizaron
las percepciones estudiantiles, recogidas por una encuesta validada institu-
cionalmente desde el 2010, que consigna 7 criterios y 19 indicadores acerca
de la docencia impartida.

Resultados: El sequimiento de los 6 docentes desde los afnos 2013 al 2017
muestra resultados favorables en 14/19 indicadores desde el aio siguiente
de participar en la comunidad de aprendizaje. Los cambios fueron evaluados
sistematicamente por los estudiantes de cada cohorte. En tres afnos de for-
mar la comunidad se alcanza una saturacion del logro de los indicadores de
un 90%. Los criterios alcanzados satisfactoriamente fueron planeacién de la
ensenanza, habilidades y estrategias, rasgos profesionales. Mientras que los
de menor satisfaccion alcanzada en contraste a los anteriores son evaluacion
de aprendizajes e identificacion institucional.

Discusion: Los resultados alcanzados corroboran la efectividad del perfec-
cionamiento sistematico de profesores universitarios en carreras de ciencias
de la salud mediante comunidades de aprendizaje. Son consistentes con in-
vestigaciones que muestran que en estas instancias acompanadas los profe-
sores participan activa y voluntariamente en la planificacion, desarrollo y eva-
luacion de sus cursos y mejoran sus practicas docentes (Mayor Ruiz, 2009). La
diversidad, lejos de plantearse como un problema, supone un nuevo reto y
favorece el acceso a nuevos conocimientos pedagdgicos (Elboj C, 2003). Sin
embargo, el estudio requiere profundizar para detectar por qué las mejorias
no se concretan en evaluacion.

Palabras clave: Comunidad de aprendizaje, Practicas pedagdgicas.

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES DE COMUNICACION EN ESTUDIAN-
TES DE 2DO ANO MEDICINA, UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, VINA DEL
MAR

Mariana Searle, Carolina Pérez

Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile | mariana.searle@gmail.com

Introduccion: La exposicion reiterada a situaciones simuladas, cercanas
a la compleja realidad biopsicosocial del paciente, ha demostrado ser una
herramienta util para el aprendizaje de habilidades comunicacionales. En
ese lineamiento, la carrera de Medicina UNAB, incorpora la simulacion en la
asignatura Médico-Paciente Il, de 2do aio, utilizando el role playing, paciente
simulado, devolucion constructiva y auto-reflexion. Las actividades de apren-
dizaje son recursivas y en grupos pequeinos, con espacios guiados para favo-
recer el entrenamiento en habilidades comunicaciones y de auto-reflexién
de estilos personales en la relaciéon clinica.

Objetivos: Entrenar habilidades comunicacionales para la relacion médi-
co-paciente e identificar estilos personales de relacion clinica, a través de la
auto observacion y reflexion conjunta, en contextos simulados, en estudian-
tes de medicina que cursan la asignatura Médico Paciente 11 2017.

Método: El taller se dividié en cuatro etapas: Etapa I: Taller de conciencia
corporal guiado por actriz, con el objetivo de incorporar de manera conscien-
te el lenguaje no verbal y proxémico, dividiendo el curso en dos secciones.
Etapa lI: Role playing con auto-reflexion, devolucion constructiva realizado
en grupos de 6 estudiantes. Etapa Ill: Paciente simulados a través de meto-
dologia teatro foro con auto-reflexion, devolucién constructiva realizado
en grupos de 6 estudiantes, reforzando los diferentes estilos personales de
comunicacion al simular situaciones clinicas de complejidad psicosocial y
emocional.

Resultados: La opinién del 100% de los estudiantes recogida mediante
un cuestionario de percepcion con escala de Likert de 5 niveles fue positiva,
arrojando un nivel de «totalmente y generalmente de acuerdo». Sélo las pre-
guntas relacionas con la cantidad de sesiones arrojaron un nivel de acuerdo
menor. Se destaca en los comentarios el trabajo en grupos pequenos, latoma
de conciencia de su corporalidad, de su estilo y dificultades personales de
comunicacién con pacientes.

Discusion: La metodologia de role-playing y paciente simulados en gru-
pos pequenos es valorada positivamente para la adquisicion y practica de
las habilidades de comunicacién clinica, tal como esté descrito en otras in-
vestigaciones. El énfasis de esta metodologia es facilitar en los estudiantes la
vivencia en primera persona de la comunicacion con el paciente. Enfrentar-
se a la experiencia emocional del paciente permite que el estudiante pueda
reconocerse en este vinculo y descubra sus potencialidades y debilidades
comunicacionales, guiado por la devolucion constructiva del docente. Este
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es el punto inicial para el aprendizaje consciente de habilidades blandas del
profesionalismo médico.

Palabras clave: Metodologia activa, Estilos comunicacionales, Pacientes
simulados.

UNA EXPERIENCIA DE ENTRENAMIENTO BASICO DE HABILIDADES
QUIRURGICAS LAPAROSCOPICAS CON SIMULACION EN RESIDENTES
DE POSTGRADO

Yanina Labarca, Ignacio Miranda, Marcela Castillo, Soledad Armijo

Facultad de Medicina—Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, Santiago,
Chile | yana.labarca@gmail.com

Introduccion: En el proceso de aprendizaje de una habilidad quirdrgica
se describen 3 fases: Cognitiva, Asociativa y Autonoma. Las dos primeras fa-
ses tradicionalmente se adquieren mediante estudio, observacién clinica y
la posterior asociacion entre los elementos cognitivos y la realizacion de la
tarea en pacientes reales, de acuerdo a las oportunidades que naturalmen-
te se presenten en ese contexto. La simulacién quirtrgica permite planificar
actividades intencionadamente, razén por la cual se ha constituido en el pi-
lar para la adquisicion de los patrones motores previos a la autonomia del
especialista, y han sido incorporadas desde 2008 a todos los programas de
residencia quirurgica en Estados Unidos.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir la implementacién y
principales resultados del Programa «Fundamentals of Laparoscopic Sur-
gery» (FLS) en residentes de las especialidades de Cirugia General y Ginecolo-
gia y Obstetricia en la Universidad del Desarrollo, entre 2013y 2017.

Método: Los residentes de 1° afo del programa de Cirugia General y el de
20 afo de Ginecologia y Obstetricia, realizaron un entrenamiento de 12 sema-
nas, con sesiones de 90 minutos semanales, organizada en series de ejerci-
cios de complejidad creciente. En cada sesion de entrenamiento se realizé un
maximo de tres ejercicios diferentes. Se utilizaron cajas de entrenamiento y
set de instrumental laparoscopico. Los entrenamientos fueron supervisados
y observados directamente por un evaluador calificado. Se registrd el tiempo
de logro de la tarea en cada sesion. Se construyeron curvas de aprendizaje
para cada ejercicio y se analizaron las diferencias entre los resultados iniciales
y finales por individuo.

Resultados: Un total de 52 residentes (21 de primer afio de cirugiay 31 de
segundo ano de ginecologia y obstetricia) completaron el programa. El ejer-
cicio que presenta la menor dificultad es la sutura continua, que se logra en
94% de los casos desde la cuarta repeticion. Al término de las 10 repeticiones
el 100% de los residentes ha logrado al menos una vez cada uno de los ejerci-
cios. Todos los residentes mostraron reduccion en el tiempo de realizacion de
la tarea en cada uno de los ejercicios (p < 0,001).

Discusion: Un mismo programa de entrenamiento basico en laparoscopia
contribuye al desarrollo de competencias quirurgicas iniciales tanto en resi-
dentes de cirugia como de ginecologia y obstetricia. Las curvas de aprendi-
zaje muestran que el programa aplicado a la realidad chilena podria ajustarse
en la mayoria de los casos a dos repeticiones menos en todos los ejercicios,
bajando los tiempos de entrenamiento de acuerdo a desemperio individual.
Es necesario correlacionar con resultados clinicos y evaluaciones de manten-
cién de la competencia a lo largo del tiempo. En el futuro, el programa de
entrenamiento debiera implementar ejercicios de mayor transferencia clinica
como salpingectomia y apendicectomia.

Palabras clave: Simulacion clinica, Entrenamiento quirdrgico, Curvas de
aprendizaje.

METODOLOGIA APRENDIZAJE SERVICIO EN EL CURSO INTRODUCCION
A LA NUTRICION: 4 ANOS DE ANALISIS

Carolina Bello, Alejandra Espinosa, Loreto Rojas, José Luis Moya, Manuel Caire,
Elizabeth Medina, Paulina Pettinelli

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | cabellop@uc.cl

Introduccion: Las primeras influencias del aprendizaje servicio (A+S) na-
cen en Estados Unidos en el siglo XX como un movimiento de educacion
cooperativa. Uno de los rasgos distintivos del A+S, es el equilibrio entre los
aprendizajes de los estudiantes con el servicio orientado a una necesidad real
de una comunidad. Desde el ano 2004 el Centro de Desarrollo Docente UC
(CDDoc), promueve la incorporacién de A+S en los cursos de pregrado. Des-
de el 2014, la carrera de Nutricién y Dietética tiene incorporada esta metodo-
logia, siendo el curso NUT101, uno de los primeros en adoptarla.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar los resultados de las en-
cuestas evacuativas de la metodologia A+S aplicada a los estudiantes, reali-
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zada entre los afos 2014-2017.

Método: Este estudio es no experimental, descriptivo. La muestra esta
compuesta por alumnos que contestaron la encuesta de A+S entre los afos
2014-2017. La informacién recolectada se analizé a través de chi-cuadrado
y con la metodologia de la Teoria Fundamentada. La encuesta cuenta con
autorizacion de cada alumno, de forma confidencial y anénima, para realizar
reporte al docente a cargo del curso y evaluar los procesos de implementa-
cion de la metodologia. La validez de la encuesta, se realizé con un Analisis
Factorial Exploratorio. Para la confiabilidad se utilizo el indice de Alpha de
Cronbach para variables categéricas y el indice de Kuder-Richardson para
variables dicotémicas.

Resultados: El 2017 fue el aho mejor evaluado en cuanto al compromi-
so del socio comunitario. De las habilidades desarrolladas, el pensamiento
critico, trabajo en equipo y habilidades comunicativas fueron mas desarro-
lladas durante el 2017. En el apartado cualitativo, los aspectos positivos mas
relevantes fueron: aproximacion al ejercicio profesional, motivacion por la
carrera, conocimiento de diferentes realidades sociales, entrega de un servi-
cio a la comunidad, conexion teoria-practica, desarrollo de habilidades inter-
personales. En los aspectos por mejorar la experiencia A+S, los estudiantes
reconocen: vinculo con la comunidad, organizacion de la ensefianza y apoyo
del equipo docente.

Discusion: Los estudiantes tienen una alta valoraciéon de la metodologia,
logrando respuestas positivas sobre un 90%. Ademas, los alumnos perciben
que la metodologia contribuye al desarrollo de las habilidades descritas en el
programa de curso. La planificacién de las actividades A+S ha variado duran-
te los afnos, generando los ajustes necesarios en cuanto a actividades practi-
cas en aula, visitas a terreno, entrega de productos y cierre de la actividad y
acompainamiento docente. Para el ano 2018, se pretende mejorar el proceso
de seleccién del socio comunitario, lo que permitira generar un mayor vincu-
lo y compromiso por parte de éste.

Palabras clave: A+S, Nutricion UC, Encuesta.

DESARROLLO DE APRENDIZAJE COLABORATIVO Y EXPERIENCIA MUL-
TIPROFESIONAL ENTRE ESTUDIANTES QUE PARTICIPAN EN MIIM 12015
Carla Ramirez

Universidad de Chile, Santiago, Chile | cramirezlazcano@gmail.com

Introduccion: La formacion integral de los profesionales de las carreras
de la salud debe involucrar, ademas de las competencias disciplinares, el de-
sarrollo de conocimientos y habilidades interprofesionales para favorecer el
trabajo en equipo. Por ello, se ha desarrollado la asignatura MIIM | (Médulo
de Integracion Interdisciplinar Multiprofesional ) en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile como parte del Programa de Formacién Comun.
El propdsito de este estudio es conocer y explorar el proceso aprendizaje
colaborativo desde la perspectiva de los estudiantes con el fin de propo-
ner mejoras respecto a los procesos que promuevan el desarrollo de dichos
aprendizajes.

Objetivos: Comprender el proceso de ensefianza aprendizaje colaborati-
vo interprofesional, que se establece entre estudiantes, experimentado en el
curso MIIM | de la Facultad de Medicina, durante el afo 2015. - Identificar los
aspectos que favorecen o dificultan el proceso de aprendizaje colaborativo.
- Identificar los principales aprendizajes de los estudiantes respecto al trabajo
colaborativo. « Explorar los principales aprendizajes de los estudiantes, ema-
nados de esta experiencia de Educacion Interprofesional.

Método: Estudio realizado al interior de la asignatura MIIM | afo 2015. Es-
tudio cualitativo, estudio de caso intrinseco. Muestra intencionada de grupos
multiprofesionales utilizando el principio de méxima variacion. La técnica
de recoleccion de datos entrevista grupal a 6 grupos multiprofesionales que
participaron del curso y revision de videos construidos por ellos al finalizar el
curso. Se realiz6 firma de consentimiento informado en dos copias. Se utili-
zaron categorias previamente establecidas y se incorporaron las emergentes.
Se establecié una matriz de contenido para ordenar las unidades de signifi-
cado de acuerdo a las categorias. Se realizo triangulacion de métodos y de
datos.

Resultados: Los aprendizajes del trabajo colaborativo descritos fueron la
organizacién, toma de decisiones, la resolucién de conflictos, negociacién y
gestion del tiempo. Los aprendizajes de la experiencia de educacién inter-
profesional fueron el conocimiento de las distintas disciplinas, adaptacién
y herramientas de trabajo en equipo, desarrollo de habilidades genéricas,
conocimiento del propio rol y de otros y los beneficios para el paciente. Fa-
vorecieron estos aprendizajes los tiempos presenciales, dinamicas y video y
obstaculizaron este proceso la distribucion de los grupos, metodologia del



trabajo grupal, los casos, la carga académica y el nivel de compromiso con
el curso.

Discusion: Este estudio responde a los objetivos planteados y permitié
conocer la experiencia y los principales aprendizajes de los estudiantes. Al
interior de los grupos se generaron aprendizajes que se pueden dividir en
dos areas: aprendizajes emanados de la experiencia de educacion interpro-
fesional y los aprendizajes del trabajo colaborativo, que concuerda con los
objetivos planteados en este estudio y con lo propuesto por el centro de edu-
cacion interprofesional, la OMS y las diversas experiencias a nivel mundial,
sin embargo, se sugiere hacer cambios en la distribucién de los grupos para
mejorar la interprofesionalidad y algunas metodologias para eliminar los ele-
mentos obstaculizadores.

Palabras clave: Colaboracion interprofesional, Aprendizaje interprofesio-
nal, Aprendizaje colaborativo, Interdisciplinariedad, Trabajo en equipo, Estu-
diantes del area de la salud.

EVALUACION DEL NIVEL DE ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMER
NIVEL EN LA CARRERA DE MEDICINA, FACULTAD DE MEDICINA, UNI-
VERSIDAD DE CONCEPCION, 2017

Herndn Contreras, M@ Teresa Contreras, Luis Barria

Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile | hercontr@udec.cl

Introduccion: Diversos trabajos han demostrado el alto nivel de estrés
que presentan los estudiantes de las diversas carreras de la salud, en parti-
cular los de la carrera de Medicina. Esto no deja de ser preocupante, ya que
se asocia a indices elevados de trastornos depresivos y suicidio. Nos interesé
evaluar mediante un instrumento validado el nivel de estrés educativo en
estudiantes de primer aio de la carrera de Medicina en la UdeC, los cuales
ademas se encuentran cursando una nueva malla curricular. Adicionalmente,
quisimos estudiar si existian diferencias de género en cuanto a la respuesta a
los diferentes estresores.

Objetivos: Determinar y describir el estrés, sus factores y su efecto en la
calidad de vida de los estudiantes universitarios de primer aio de Medicina
de la UdeC, aino 2017.

Método: Para la evaluacion se utilizo el cuestionario CEEA de De Pablo,
en su version hispana, y se aplicé en forma voluntaria a 90 estudiantes del
primer nivel 2017 de la carrera de Medicina de la UdeC. Se presentan los re-
sultados expresados frente a 18 factores estresores, con diferenciacion por
género.

Resultados: Se presentan los resultados expresados frente a 18 factores
estresores, con diferenciacion por género. El 90% de los estudiantes del pri-
mer nivel respondieron el cuestionario CEEA, el que fue aplicado a mediados
del primer semestre académico, rendida ya la primera ronda de certamenes,
en una etapa de reposo relativo de los alumnos. En la mayoria de los items de
la encuesta un porcentaje de mas del 80%, tanto en hombres como mujeres,
reconocio haber sufrido dichos estresores en las 4 semanas previas, desta-
cando con una frecuencia superior al 90% los factores de Efectuar un examen
escrito, Esperar los resultados del examen, Excesiva cantidad de materia para
estudio y Falta de tiempo para estudiar. Asimismo, para ambos subgrupos
no hubo predominancia de estrés por: suspender un examen, preguntar una
duda en forma privada a un profesor, o hablar en privado con un profesor sus
problemas académicos.

Discusion: Los resultados permiten obtener importantes conclusiones
con respecto a los factores desencadenantes de estrés en el alumnado de
primer curso, en relaciéon con actividades y situaciones propias del ambiente
académico. Estas se asemejan al estudio realizado por Diaz et al. en 2010,
donde se estudio el estrés académico en estudiantes de medicina. La inter-
pretacion de estos estudios, éste en particular, permite generar una vision
ampliada de la situacion en la que se encuentran los encuestados, quienes
empiezan su experiencia universitaria y de esta manera generar los cambios
necesarios. Sugerencias: Capacitar al cuerpo docente en cuanto a habilidades
de comunicacién en el ambito educativo, incluyendo las actualizaciones per-
tinentes en metodologias de ensefianza.

Palabras clave: Estrés, Estudiantes, Medicina.

PERCEPCION DE LA UTILIDAD DE UN MODELO PERSONALIZADO Y
ESTRUCTURADO DE DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO EN ENSE-
NANZA-APRENDIZAJE PARA DOCENTES DEL AREA SALUD EN MEXICO
Jorge Tricio

Universidad de los Andes, Santiago, Chile | jtricio@uandes.cl

Introduccion: El desarrollo profesional continuo es un componente in-
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tegral del proceso educativo vitalicio de todas las profesiones de la salud
(Mann, 2002). La educacion en salud, como la medicina u odontologia, esta
en constante cambio. Asi entonces, los docentes del drea de la salud no sélo
deben mantenerse al dia en el drea de su trabajo profesional propio, sino que
ademas estar al corriente de los desarrollos y nuevos enfoques de la educa-
cién que puedan ser relevantes para su practica docente (Harden & Laidlaw,
2012).

Objetivos: Evaluar las necesidades y posterior percepcioén de transfor-
macién cultural de docentes de medicina y odontologia de una Universidad
publica en México, respecto a la utilidad de un modelo estructurado y perso-
nalizado de curso-taller de tres mddulos orientados a i) mejorar el disefo de
programas de estudio; ii) promover métodos activos de ensefianza-aprendi-
zaje; y iii) perfeccionar el proceso de evaluacion de los resultados de apren-
dizaje (RA) establecidos.

Método: Para personalizar los contenidos del curso-taller, se implemen-
té un cuestionario diagndstico de diez preguntas andnimas, destinadas a
conocer por adelantado cémo se redactan los RAs, qué métodos de ense-
fanza-aprendizaje y evaluacion (sumativas / formativas) se utilizan, como se
asegura el logro de los RAs, qué % de los RAs de los cursos se logro evaluar,
cdmo se analiza la validez y confiabilidad de las evaluaciones, y cuales son las
caracteristicas de la retro-alimentacion a los estudiantes. Con esto, se propu-
so y desarroll6 un curso-taller personalizado de tres jornadas de duracion. Al
finalizar, los participantes completaron un cuestionario anénimo de percep-
cion del curso-taller.

Resultados: 82 docentes (71%) completaron el cuestionario diagndstico.
La clase magistral (73%) y las pruebas de opcion multiple (53%) fueron los
métodos de ensenanza y evaluacién mas utilizados, respectivamente. 63%
no hacia diferencia entre evaluacién sumativa y formativa, aunque 65% retro-
alimentaba a sus alumnos. 86% no conocia cémo asegurar el logro de los RAs
de sus cursos y ninguno evaluo el 100% de ellos, asi como tampoco analizé la
validezy confiabilidad de sus evaluaciones. Asi entonces, los tres médulos del
curso se enfocaron en i) cédmo escribir y alinear los RAs con el mejor método
de ensenanza-aprendizaje activo, y mejorar la calidad, validez y confiabilidad
de las evaluaciones objetivas.

Discusion: La percepcion del 90% de los 115 asistentes al curso-taller fue
que los nuevos conocimientos y practicas, de forma inmediata, ya estaban
siendo Utiles para mejorar su actividad docente, y especificamente en cuanto
a modificar o introducir nuevos métodos de enseanza-aprendizaje activos
(76%), asi como para mejorar sus evaluaciones (87%). El cambio de rutinas
expresado por los asistentes al curso-taller puede ser interpretado como el
inicio del cambio cultural deseado para mejorar la calidad del proceso educa-
tivo de los estudiantes de medicina y odontologia de esta Universidad.

Palabras clave: Desarrollo profesional continuo, Ensefianza, Evaluacion.

¢QUE TIC ESCOJO PARA MI CLASE? PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE KAHOOT Y TECLERAS

Maria Guerra, Katherine Cuevas

Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile | maria.guerra@uv.cl

Introduccion: Acostumbrados a la informacion inmediata, visualmente
atractivas (en color, dimensiones, etc.) e interactivas, los nuevos estudiantes
de medicina al verse enfrentados a clases expositivas clasicas, fijan la aten-
cion por menos tiempo, se distraen en sus propios dispositivos moéviles y vir-
tuales, perdiéndose de los contenidos que el profesor intenta co-construir
con ellos, resultando en clases que se perciben como muy largas, poco pro-
vechosas y desmotivadoras para estudiantes y docentes, etc. A lo anterior, se
agrega la escasa sintonia de las tematicas de Salud Publica en relacion con
sus expectativas de la medicina clinica, biomédica y hospitalocéntrica.

Objetivos: Identificar la opinién de los alumnos de primer y segundo afno
de la carrea de medicina, Universidad de Valparaiso, casa central, Chile, res-
pecto del uso de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion en aula en
el blogue de salud y sociedad, afio 2016.

Método: Estudio cualitativo, fenomenoldgico. Para la produccion de infor-
macion se realizaron 2 grupos focales con un total de 18 participantes. Se
grabaron los grupos en formato MP3 y se transcribid siguiendo principio de
verbatim. El analisis utilizado fue de contenido. Los criterios de rigor meto-
doldgico incluyeron la auditabilidad de los datos resguardado mediante las
grabaciones y transcripciones, credibilidad a través de la triangulacion de la
informacion con técnica de investigadores.

Resultados: En términos generales, el uso en aula de las TIC's en el bloque
curricular de Salud y Sociedad | y Il han sido valoradas de manera positiva
por los estudiantes. Ambas tecnologias implementadas (Kahoot y tecleras)
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logran captar y focalizar de mejor manera la atencién de los estudiantes en
los contenidos de la clase en comparacion con una clase efectuada a usanza
de la vieja escuela (tradicional). El uso de las TIC’s favoreceria también la cali-
dad de vida de los estudiantes dado que facilitan el captar la atencién de una
manera divertida, lo que genera felicidad en el grupo.

Discusion: El uso de las TIC's va a depender de los objetivos que el/la pro-
fesor(a) fije para sus clases. Si se decide usar Kahoot para medir contenidos a
modo de pruebas o quiz, el profesional considere las limitantes de este dispo-
sitivo, ya que de lo contrario, su uso perjudicaria al estudiante. Es importante
sugerir que el uso de las tecnologias en aula no se transforme un otra forma
robotica de entregar los contenidos, mas bien que sean herramientas que
faciliten a modo de detonadores, la discusion del grupo curso en torno al
tema que convoca la clase.

Palabras clave: Educacion superior, Medicina, Tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion, Tecleras, Kahoot.

DOMINIOS DE DESEMPENO EN LOS CURRICULUM DE LA FACULTAD DE
MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Bdrbara Aguiar, Patricio Paredes, Gabriela Rubio, Diego Vidal, José Peralta
Universidad de Chile, Santiago, Chile | barbara.aguiar@ug.uchile.cl

Introduccion: Siguiendo las tendencias mundiales y en iberoamérica, la
Universidad de Chile (UCH) transité a una formacion basada en competen-
cias, en la cual cada carrera declara un perfil de egreso que aborda distintos
dominios o areas de formacion. Se asume que las distintas carreras de una
institucion poseen dominios comunes, los cuales aumentan mientras estas
se agrupan en areas del conocimiento (como las carreras del area de la salud).
El estudio de estos dominios es fundamental para evaluar cémo se orientan
los curriculums de las carreras impartidas y en qué medida este se traduce y
consolida en el perfil de egreso, lo cual determinara el perfil conseguido al
final de la formacion.

Objetivos: General: Describir la orientacion de los curriculum de las carre-
ras impartidas en la Facultad de Medicina (FM) de la UCH. Especificos: Identi-
ficar dominios declarados en los planes de formacion y mallas curriculares.
Conocer dominios a los que tributan las distintas asignaturas, para calcular el
numero de créditos invertidos. Identificar las areas de formacién que tienen
mayor y menor presencia en las mallas curriculares. Comparar dominios de-
clarados en las mallas curriculares de las distintas carreras de la FM. Establecer
similitudes y diferencias en la formacion de las carreras impartidas en la FM
de la UCH.

Método: Se utilizé una metodologia de tipo mixta. Primero se realizé una
revision de los planes de formacién de las ocho carreras impartidas en la FM
de la UCH a partir de los cuales identificaron los dominios presentes y las
definiciones realizadas por cada carrera. Luego, por medio de las mallas curri-
culares, se procede al andlisis de las asignaturas y el dominio a cual pertenece
cada una. Por ultimo, a partir de la suma de los créditos asignados a los cur-
sos, se realiza un analisis del porcentaje para de esta forma conocer qué areas
de formacién tienen mayor o menor presencia en las mallas curriculares.

Resultados: Considerando como Unico criterio los nombres de cada éarea
de formacion es posible contabilizar 23 dominios diferentes. No obstante, al
regirse por las definiciones existe un total de 35, ademas, es necesario adicio-
nar 5 dominios que no se encuentran definidos, lo que da un total de 40 &reas
de formacién entre las 8 carreras. El nimero varia aiin mas en el analisis de las
mallas ya que algunos dominios se dividen o se combinan en la clasificacion
de los cursos. Por otra parte, de acuerdo con los porcentajes destaca que en
general es un dominio quien representa mas de un 50% del plan formativo,
mientras que las otras dreas de formacion no superan el 10% de los créditos
totales.

Discusion: Existe una escasa o nula convergencia entre los dominios de-
clarados en los planes de formacion de las distintas carreras, lo cual muestra
quiza problemas metodoldgicos en su construccion y desarrollo, asi como en
su vinculacién con las distintas asignaturas. Desde otra mirada, esto puede
implicar carreras que dialogan poco entre si, lo cual representa un desafio
para los cuerpos académicos y la FM en su conjunto. Estos resultados de-
muestran que es necesario contar con metodologias adecuadas en la cons-
truccién de los perfiles de egreso y los programas de asignaturas asi como un
andlisis reflexivo del profesional que estamos formando en un contexto de
trabajo en escenarios de salud.

Palabras clave: Plan de formacion, Mallas curriculares, Areas de forma-
cion, Dominios, Créditos.
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DIAGNOSTICO DEL USO DE AULAS VIRTUALES EN LA EDUCACION DE
ALUMNOS ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA UNAB SANTIAGO
Ménica Farinelli, Marcela Giacometto, Janet Cossio

Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile | monica.farinelli@unab.cl

Introduccion: Aula virtual es «el empleo de comunicaciones mediadas por
computadores para crear un ambiente electronico semejante a las formas
de comunicacion que normalmente se producen en el aula convencional,
donde el alumno puede desarrollar acciones que son propias del proceso de
ensenanza presencial: consultar, leer documentos, realizar ejercicios, trabajar
en foros, etc. Todo ello sin que medie una interaccion fisica entre docente y
alumno. En la Escuela de Nutricién y Dietética UNAB, se comenzé a utilizar
herramienta a contar del ano 2014. Planteandose el desafio de incorporar su
uso activo, en el presente trabajo presentamos los resultados obtenidos en
sede Santiago.

Objetivos: Presentar los principales resultados y avances en la implemen-
tacion del uso y desarrollo de la aplicacién aula virtual por los docentes titu-
lares del total de asignaturas profesionales en la educacion estudiantil de la
Escuela de Nutricion y Dietética UNAB Santiago.

Método: En los meses de julio-octubre 2017 se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal, en el cual se trabajé con una poblacién de 54
docentes titulares (n = 24 primer semestre y n = 29 docentes segundo semes-
tre) de asignaturas de la escuela de Nutricion y Dietética UNAB sede Santiago.
Para la recogida de datos de los docentes, se elabor6 un cuestionario semies-
tructurado, aplicado en entrevista presencial individual para determinar uso
del Aula Virtual por cada docente previa autorizacion de consentimiento.

Resultados: El uso de aula virtual en las asignaturas de la carrera fue de
52% en asignaturas del 1° semestre (n = 25) y 69% asignaturas 2° semestre
(n =29), con un promedio de 60.5% (n = 33 asignaturas) anual. Los motivos
por los cuales los docentes no utilizan Aula virtual: 58% de los casos falta
capacitacion, 30% no saben de existencia de herramienta y 8% no considera
su uso porque no forma parte de herramientas habituales. En el 100% de las
asignaturas que utiliza aula virtual, se usa como repositorio de informacién,
85% lo utiliza para envio de comunicados. En relacién a las aplicaciones para
envio de tareas/trabajos la utilizan 38%, realizacion de foros 30% y realizacion
de pruebas 31%.

Discusion: Constituye una tarea pendiente el desarrollo y promocién del
uso del Aula Virtual en docentes de la escuela Santiago. El diagnéstico realiza-
do, permite alertar sobre la necesidad de otorgar prioridad a la capacitacion
docente, con independencia del semestre, en actividades de capacitacion
de Aulas Virtuales para ampliar y mejorar uso e informacién mejore por los
propios docentes de la utilidad y existencia de las aulas Virtuales, logrando
aporten a un aprendizaje significativo en los estudiantes.

Palabras clave: Aula Virtual, Docentes, Alumnos.

DISPOSICION FRENTE A LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN ESTUDIAN-
TES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Eduard Maury, Dania Garcia, Estefania Valenzuela, Massiel Henriquez
Universidad del Bio-Bio, Chilldn, Chile; Universidad de las Américas, Santiago,
Chile | emaury@ubiobio.cl

Introduccion: Chile es uno de los paises de la region con mayor nimero
de publicaciones cientificas, sobre todo en el area de la salud. Sin embargo,
existe una gran disparidad entre la produccion cientifica entre los distintos
estudiantes de las carreras de la salud, liderado por los estudiantes de me-
dicina, la cual pudiese estar condicionada por la disposicién que tengan los
estudiantes de ciencias de la salud frente a la investigacion cientifica.

Objetivos: Identificar la disposicion frente a la investigacion cientifica en
estudiantes de ciencias de la salud.

Método: No experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por estudiantes de las carreras de Nutricion y Dietética (N),
Kinesiologia (K), Enfermeria (E), Terapia Ocupacional (T) y Fonoaudiologia (F).
Los estudiantes participaron voluntariamente rellenando un instrumento de
recoleccién donde se registraba diferentes dimensiones referidas a la actitud
frente a la investigacion cientifica (busqueda, redaccion, publicacion y parti-
cipacion) (alfa de Cronbach 0,895). Los datos fueron analizados utilizando el
programa estadistico SPSSV19.0.

Resultados: Se aplicaron 246 encuestas (34 N, 44 K, 132 E, 19 Fy 17 T).
El 61.8% fueron mujeres y el 38.2% hombres. El 55.7% de los participantes
informd que sentia interés por la investigacion. Se encontré mayor preferen-



cia por la investigacion cientifica en estudiantes de E en relacion a las otras
carreras (p =0,032). Al comparar las otras carreras, Ty F tuvieron la menor dis-
posicion frente a la investigacion cientifica (41.7% y 36.8%, respectivamente).
Al comparar la disposicion por ciclo académico en todos los grupos se noté
mayor interés por la investigacion en el ciclo basico en comparacién con el
ciclo profesional. S6lo 4% de la muestra manifestd tener experiencia en in-
vestigacion cientifica.

Discusion: Este estudio evalud la disposicion que tienen los estudiantes
frente a la investigacion. Nuestros hallazgos son similares a los presentados
por Silvay cols. (2013) en estudiantes de Panamé donde también se muestran
regulares niveles de actitud frente a la investigacion la cual decrece a medida
que avanzan en el plan de estudios. Coinciden igualmente con los datos re-
portados por Trujillo y cols. (2015) con estudiantes de enfermeria mexicanos
que muestran una actitud regular a la investigacién. Resulta importante in-
dagar sobre los factores causales de la actitud regular o poco favorable hacia
la investigacion en estudiantes de ciencias de la salud.

Palabras clave: Estudiantes, Actitudes, Investigacion, Salud.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA FORMACION PROFESIONAL
BAJO ENFOQUE POR COMPETENCIAS EN LA CARRERA DE NUTRICION
Y DIETETICA, UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO.

Trinidad Cifuentes, Ximena Sanhueza

Universidad del Bio—Bio, Chilldn, Chile | trinidad@ubiobio.cl

Introduccion: La carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad del Bio-
Bio, en sus 50 afnos de existencia, ha modificado el Plan de Estudio conside-
rando el perfil epidemioldgico y demogréfico de la poblacién.

Objetivos: Exponer proceso de aseguramiento de la calidad en la forma-
cién de Nutricionistas bajo enfoque por competencias.

Intervencion: En funcidon del mejoramiento continuo de la calidad en for-
macion de egresados, la Carrera ha desarrollado tres procesos de autoevalua-
cién para acreditar el programa de formacion.

Resultados: La primera acreditacion de la Carrera fue de tres afios (2006
a 2009) con la necesidad de actualizar el perfil de egreso en coherencia con
el Plan de Estudio. En la segunda acreditacion (2010 a 2015) se estaba de-
sarrollando el Proyecto MECESUP UBB0606 «Innovacién académica para la
optimizacion de la formacion de Nutricionistas». Para la tercera autoevalua-
cién de la Carrera, la renovacion curricular y los Planes de Mejoramiento y de
Desarrollo de la Escuela, hacen posible que la innovacién bajo enfoque por
competencias, contribuya al aseguramiento de la calidad en la formacion de
Nutricionistas, lo que es verificado con la maxima acreditacion lograda por
siete anos, desde 2015 a 2022.

Conclusiones: En virtud del desarrollo de politicas y mecanismos de ase-
guramiento de la calidad institucional y de la Escuela, destaca un perfil de
egreso formulado en términos de competencias, que orienta el disefio del
Plan de Estudio en forma coherente. La Escuela cuenta con sistema de orga-
nizacién y gestion, recursos financieros y equipo de conduccién competente,
lo que asegura el cumplimiento del programa de formacion profesional.

Palabras clave: Curriculum bajo enfoque de competencias, Acreditacion.

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE KINESIOLOGIA RESPECTO AL
PORTAFOLIO COMO METODO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Daniela Arias, Héctor Mdrquez

Universidad Andrés Bello, Concepcidn, Chile | klga.danielaarias@gmail.com

Introduccion: La escuela de Kinesiologia de la UNAB, en su modelo educa-
tivo declarara al estudiante como eje central de las actividades pedagdgicas.
La construccion de portafolios ha demostrado ser una herramienta para el
desarrollo y valoracion del conocimiento, para la adquisicion de habilidades
de ensefanza y practicas reflexivas, asi como para la preparacién profesional
y vocacional (Klenowski, 2005). Evaluacion de la estructura y funcion, es un
curso teodrico practico que tiene como objetivo que el estudiante sea capaz
de realizar exdmenes, evaluacion y elaboracion del diagndstico kinesioldgico,
para lograr este objetivo se desarrollan metodologias activas como la cons-
truccién de portafolio.

Objetivos: Evaluar la percepcion de los estudiantes en relacion la cons-
truccién del portafolio como método de ensefianza aprendizaje.

Intervencion: Se evaluaron 17 estudiantes de kinesiologia pertenecientes
al curso de Evaluacién de la estructura y funcion, todos los estudiantes parti-
ciparon de la construccion de un portafolio durante el semestre. La percep-
cién fue evaluada mediante un cuestionario de percepcion de los estudian-
tes de medicina de la PUC (Riquelme et al, 2011), considerando 6 dominios:
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Aprendizaje del estudiante, Organizacion y evaluacion, Metodologia docen-
te, Apoyo docente, creatividad e integracion.

Resultados: La encuesta aplicada de 17 estudiantes, tuvo un porcentaje
de respuesta de un 100%, los dominios mejores evaluados por los estudian-
tes fueron Metodologia docente con 78,8% y Aprendizaje del estudiante con
un 77,5%. Por otro lado, el dominio peor evaluado fue la Creatividad con solo
31%.

Conclusiones: La encuesta confirma una percepcion positiva de los estu-
diantes de las fortalezas del portafolio, como el desarrollo del profesionalis-
mo y la metodologia docente. Las debilidades identificadas permitiran gene-
rar mejoras para procesos futuros.

Palabras clave: Kinesiologia, Portafolio, Metodologias activas.

CAMBIO DE ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS HACIA LA
ENFERMEDAD MENTAL MEDIANTE EL USO DE APRENDIZAJE EXPERIEN-
CIAL

Daniela Fuentes, Jimena Toro, M@ sabel Espinoza, Paulina Ahumada
Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | dfuentes@udd.cl

Introduccion: La reforma psiquiatrica en Europa plante6 el desafio de
promover un cambio de actitud hacia las personas con enfermedad men-
tal. Es debido a la estigmatizacion y discriminacion que los pacientes sufren
violaciones de derechos humanos, negandoseles la posibilidad de gozar del
grado mas alto de salud. En este escenario, se debe formar profesionales
respetuosos de la diversidad y capaces de generar cuidados de enfermeria
en promocién de salud mental, y en tratamiento, recuperacion y rehabilita-
cion de la enfermedad psiquiatrica, por lo que se incorporé el Aprendizaje
Experiencial a un curso de enfermeria en psiquiatria de pregrado, durante el
segundo semestre 2017.

Objetivos: Promover un cambio de actitud hacia la enfermedad mental
en estudiantes de enfermeria de tercer aio a través de la incorporacion de
Aprendizaje Experiencial

Intervencion: Incorporacién de la Experiencia Concreta (EC), Observacion
Reflexiva (OR), Conceptualizacion Abstracta (CA) y Experimentaciéon Activa
(EA) en curso de tercer ano de enfermeria con estudiantes de pregrado (n =
60). Se midié la actitud basal (pre intervencién) con test de «Actitudes hacia
los enfermos mentales» (4), compuesto de 20 items y Escala de Likert de cinco
alternativas, con puntajes de 0 a 4 (max: 80 puntos). Se reporta la estadisti-
ca descriptiva ya que aun no se dispone de la medicion post intervencion
(disponible en diciembre 2017). Se consider6 los siete requerimientos pro-
puestos por Emanuel (4) y firma de consentimiento informado, ademas de
autorizacion de Direccion de la Carrera.

Resultados: El 93,3% de los estudiantes que contestaron el test basal de
«Actitudes hacia los enfermos mentales» son mujeres. El promedio de edad
es 21,4 anos. El puntaje promedio de los items favorables hacia la enferme-
dad mental fue 29,18 y de los items desfavorables 30,75. El item mejor eva-
luado por los estudiantes se relaciona con el derecho de los pacientes a tener
un trabajo remunerado (promedio 3,87 puntos). El item peor evaluado se
relaciona con la libertad en manicomios similar a hospitales generales (pro-
medio 2,08 puntos). El puntaje global promedio obtenido por los estudiantes
fue 59,93.

Conclusiones: La actitud basal de los estudiantes hacia la enfermedad
mental es favorable y superior a 40 puntos promedio, sin embargo, los items
favorables hacia la enfermedad (aquellos que plantean positivamente la
aceptacion e inclusion de pacientes) obtuvieron un puntaje promedio infe-
rior a los items desfavorables. Dicho resultado puede tener relacion con el
estigma y discriminacién arraigados en la sociedad, por lo que resulta un de-
safio plantearse de qué manera ampliar este resultado y la actitud favorable
hacia la enfermedad mental, ademéas de medir el cambio una vez realizada la
medicion post intervencion.

Palabras clave: Actitud frente a la enfermedad, Educacién superior, Tras-
tornos mentales.

SIMULACION DE ALTA FIDELIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA
Valeria Ibaceta, Laura Carvajal
Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | valeriaibaceta@udd.cl

Introduccion: La Simulacion clinica proporciona un ambiente seguro y
controlado, donde el estudiante, se ve sometido a la posibilidad practicar y
evaluar deliberadamente, sin riesgo de dafar al paciente y con la posibilidad
de lograr un aprendizaje real y significativo para este. La simulacion de alta
fidelidad, busca que el estudiante logre habilidades comunicacionales, de
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toma de decisiones y trabajo en equipo, situaciones en las que en ocasiones
no se ve enfrentado en el desarrollo de su practica clinica, por lo que es deber
del docente poder de alguna forma suplir esa brecha y/o prepararlo en forma
anticipada a esos hechos.

Objetivos: Integrar habilidades tedricos-practicas adquiridas durante el
desarrollo de la asignatura para brindar una atencion integral al paciente pe-
diatrico y su familia, a través de la realizacion de escenarios simulacion de
alta fidelidad con base en las reflexiones obtenidas durante el debriefing, en
alumnos de 4to ano de enfermeria de la Universidad del Desarrollo, durante
el 2do semestre 2017.

Intervencion: La intervencion basada en el aprendizaje experiencial, rea-
lizada en 39 estudiantes, durante la practica clinica de la asignatura «Enfer-
meria del nifo y adolescente». Se crearon 3 escenarios de simulacion clinica
de alta fidelidad en relacion a la atencion del paciente pediatrico. Los estu-
diantes fueron citados en fechas diferidas durante la realizacion de la practi-
ca clinica de la asignatura, firmando en forma previa el acuerdo de confiden-
cialidad, donde acceden a participar y ser grabados durante la simulacién, al
final de cada escenario se realiza el debriefing donde se analizan las 3 fases
de éste: descripcion, analisis y aplicacion, siendo éste el elemento a ser ana-
lizado.

Resultados: Los estudiantes en algunas ocasiones no logran entender
de qué se trata el escenario ya que le atribuyen otros objetivos o logros de
aprendizaje que al menos no se encuentran dentro de lo planteado inicial-
mente por los docentes. En la reflexion de los estudiantes en torno a su ac-
tuar, tienden a reconocer mds errores que aciertos. Se puede determinar que
una vez terminada la simulacion tienen muy claro aquellos aspectos en los
cuales actuaron en forma correcta y cual es el fundamento detras de ellos,
pero al no existir una interiorizacion de algunos conocimientos, simplemente
no saben qué hacer y por qué comenten errores.

Conclusiones: La Simulacién clinica es una herramienta metodoldgica
que permite a los estudiantes enfrentarse de una manera segura a situacio-
nes que en la vida real podrian desbordarlos emocionalmente o cognitiva-
mente y la vez permite a los docentes evaluar el grado de integracion de
conocimientos, habilidades que posee el estudiante. El debriefing permite
a los estudiantes expresar sus emociones y sentimientos respecto de lo que
acaban de vivenciar y reflexionar sobre su actuar, sus mecanismos de afron-
tamientos de situaciones estresantes e incluso sus mecanismos cognitivos
que lo llevan a tomar una decision por sobre otra, a vez que ayuda a que
determinen cuéles sus brechas de conocimiento.

Palabras clave: Simulacion clinica, Enfermeria pediatrica, Debriefing.

APRENDIZAJE MAS SERVICIO EN KINESIOLOGIA: UNA EXPERIENCIA
SOCIAL EN COMUNIDADES VULNERABLES

Me José Solis, Diego Escobar, Paulina Ortega, Javier Troncoso, Karen Barriga,
Marcela Gamonal, Daniela Rojas, Hans Neira

Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile | mariajsolis@udec.cl

Introduccion: Las caracteristicas actuales de los estudiantes universitarios
plantean desafios en el desarrollo de competencias vinculadas al pensamien-
to critico, la comunicacion, el trabajo en equipo y la responsabilidad social.
El aprendizaje mas servicio (A+S), mejora la participacion y el didlogo de los
estudiantes, entregandoles un rol protagénico en el proceso de aprender
desde un nivel social o comunitario. La carrera de Kinesiologia realizé una
experiencia enfocada en levantar las necesidades en salud en comunidades
socioecondmicamente vulnerables, incentivando a los alumnos a aplicar he-
rramientas para el desarrollo de proyectos sociales y fomentando habilidades
que fortalezcan macrocompetencias.

Objetivos: Objetivo general: Aplicar el modelo de macrocompetencias ge-
néricas UdeC en estudiantes de Kinesiologia a través del modelo de A+S. Ob-
Jjetivos especificos: 1. Analizar las problematicas en salud de una comunidad.
2. Fomentar la practica de habilidades comunicativas en distintos contextos.
3. Promover el trabajo colaborativo y resolucion de conflictos. 4. Fomentar la
funcion reflexiva durante el proceso de aprendizaje. 5. Promover conductas
prosociales y de autocontrol, vinculadas al desarrollo del bien comun. 6. Apli-
car herramientas ligadas al desarrollo de un Proyecto Social.

Intervencion: Participaron 53 estudiantes de séptimo semestre, en el mar-
co de la asignatura de Atencién Primaria y Salud Familiar y una alianza estra-
tégica con Fundacién Futbol Mas. Se detectaron las necesidades en salud de
2 comunidades vulnerables, para luego desarrollar y aplicar estrategias edu-
cativas en terreno. Se conformaron 6 grupos guiados por un tutor y se busco
promover el proceso reflexivo a través de coevaluaciones no tradicional pro-
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puesta por el equipo docente con el fin de describir con mayor objetividad
el desempeno del estudiante entre pares. Las actividades se extendieron
durante 3 meses, incluyendo reuniones de coordinacion, tutorias, trabajo en
terreno y presentacion final.

Resultados: -Entrega de 2 informes por grupo sobre el Diagnoéstico Par-
ticipativo (identificacidn, priorizacion y andlisis de las problematicas detec-
tadas). - 4 coevaluaciones por grupo. Se observan mejorias enfocadas en el
trabajo colaborativo, resolucién de conflictos, conductas de autocontrol y
funcion reflexiva. - 3 informes por grupo aplicando herramientas vinculadas
al desarrollo de un Proyecto Social. - Presentacion final. Evalta: organizacion,
habilidades comunicativas, resultados de propuestas y capacidad reflexiva.
- Los estudiantes tuvieron la oportunidad de practicar sus habilidades comu-
nicativas en distintos contextos: comunidad, entre pares, con otros profesio-
nales y docentes.

Conclusiones: La experiencia basada en la estrategia de A+S, fue efectiva
para el cumplimento de los objetivos planteados, lo que se observa en los
resultados obtenidos, ya que contribuyeron a desarrollar las competencias
de los estudiantes, en funcion de las caracteristicas actuales de éstos. Es ne-
cesario realizar mas intervenciones basadas en A+S, incorporando mas herra-
mientas que permitan objetivar el progreso de los estudiantes.

Palabras clave: Aprendizaje mas Servicio, Macrocompetencias, Trabajo
comunitario.

CONSTRUCCION DE PAUTA DE SELECCION DE UN REGISTRO CLINICO
ELECTRONICO (RCE) PARA SER UTILIZADO EN SIMULACION CLIiNICA
Rodrigo Martinez, Manuel Durdn, Karim Gallardo

Universidad de Chile, Santiago, Chile | rmartinez@determinantes.cl

Introduccion: La E-Health, que son las Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones (TIC) en salud, se han ido incorporando al que hacer clinico
y en el entorno del paciente, fortaleciendo los sistemas de salud y mejoran-
do la calidad. Dentro de este grupo de sistemas, se encuentra los registros
clinicos electrénicos (RCE), de gran utilizacion y penetracién en la practica
clinica habitual, en Chile como en otros paises. Desde esta perspectiva, se
hace necesario incorporar su utilizacién en la formacion, con el fin de des-
envolverse en un futuro desempeno clinico. Este trabajo busca proponer los
requerimientos minimos que debe tener un RCE para ser utilizado en un en-
torno de simulacién clinica.

Objetivos: Construir un marco conceptual para seleccionar un RCE para
ser utilizado en simulacién clinica.

Intervencion: Corresponde a un anélisis de literatura y documentos oficia-
les, tomando como base a los criterios establecidos en una tesis del Magister
en Informatica Médica, para evaluar los sistemas de informacion utilizados
en las redes asistenciales de salud. La busqueda se realizé en bases de datos
Pubmed, Bireme, Epistemonikos, Google Scholar y revistas de educacién mé-
dica. Se utiliz6 MeSH para estandarizar la busqueda de conceptos, entre los
que destacaron Simulacion, Educacion Médica, Registro Clinico Electrénico,
etc. A partir de los hallazgos se identificaron distintas dimensiones que de-
bieran ser consideradas al momento de evaluar un sistema para ser usado en
simulacion clinica.

Resultados: En funcion del andlisis realizado, se consideraron las si-
guientes dimensiones para ser incorporados en la pauta: Atencion Primaria,
Atencion Secundaria, Atencion Terciaria, Atencion de Urgencia, Gestion Qui-
rurgica, Servicios de Apoyo, Interoperabilidad, Escritorio Clinico, Atencién
Odontoldgica, Servicios de Apoyo, Herramientas de Seguimiento Evaluacion,
Seguridad, Soporte a la Gestion por Procesos, Usabilidad, etc. Esto establece
una serie de parametros cuantitativos y cualitativos que pueden ser consi-
derados a la hora de evaluar un sistema de informacion en salud para ser
empleado en entornos de aprendizaje y/o simulacién clinica de pregrado en
las distintas carreras de la salud.

Conclusiones: Siendo la simulacién clinica y la informatica médica dis-
ciplinas relativamente nuevas, la interacciéon entre ambas representa una
posibilidad de potenciar ambas con el propésito de fortalecer la ensenanza
profesional en salud. La pauta sugerida es un punto de partida para la intro-
duccién de sistemas de informacion en salud de uso habitual en el &mbito
clinico (RCE), durante el proceso de ensefanza en las carreras de la salud, ya
sea de desarrollo propio, de codigo abierto o adquiridos. La evaluacién que
se realice debe considerar este proceso como multidimensional, incluyendo
la vision distintas carreras de la salud, en el que la simulacién cumple un rol
clave en el proceso de aprendizaje.

Palabras clave: E-Health, RCE, Simulacion Clinica, Docencia.



SIMULADOR DE FICHA CLINICA ELECTRONICA PARA LA ATENCION
NUTRICIONAL

Claudia Troncoso, Juan Amaya, Mauricio Sotomayor, Javier Vidal

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Universidad de Concepcion.
Concepcion, Chile | ctroncosop@ucsc.cl

Introduccion: La Ficha Clinica es un documento de tipo universal, en don-
de se registra toda actuacion realizada por cualquier miembro del equipo de
salud al usuario atendido, por esto mismo, todas las disciplinas del drea estan
familiarizadas con su uso, especialmente en un formato electrénico. Es por
esto que surge la necesidad de ofrecer herramientas de simulacién que fa-
ciliten a los estudiantes de Nutricion y Dietética su uso, mediante aplicacion
disponible en la Web, como parte de la TICs y reforzamiento del aprendizaje
activo. La motivacion hacia un rol diligente en su aprendizaje es una cons-
tante identificada por ellos y los académicos que los acompanan en su for-
macion profesional.

Objetivos: Fortalecer el aprendizaje activo a través del uso de Simulador
de Ficha Clinica Electrénica en estudiantes de la carrera de Nutricion y Die-
tética de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion durante el afo
2016.

Intervencion: El recurso corresponde a una aplicaciéon Web, que permite
a participantes, estudiantes o docentes, crear sus propias fichas clinicas o in-
terpretar alguna que ya esté elaborada. El sistema reconoce como usuarios
a tres participantes: estudiantes, quienes crearan sus historias clinicas; do-
centes, encargados de asignaturas y el administrador, que tiene a cargo la
administracion de la informacién de profesores y asignaturas. La aplicacion
se instalé en un servidor al que los usuarios acceden a través de cualquier
dispositivo con conexion a Internet. Los contenidos que esta herramienta en-
trega, le son propios a la disciplina del nutricionista.

Resultados: Se realizé prueba piloto en asignatura de la carrera, Manejo
Nutricional de la Persona Mayor. Se aplicé encuesta de opinion con 15 pre-
guntas que median el nivel de conformidad del SFC. Ademas, se solicito el
consentimiento informado a los estudiantes. El punto mejor evaluado (100%
de opinién «<muy de acuerdo»), correspondio al acceso a la herramienta Web.
La opinién catalogada como «indiferente», es seleccionada por un nimero
reducido de estudiantes y especificamente se centra en tres preguntas: la li-
mitacion, en su parecer, a la adquisicion de nuevos conocimientos (6.3%), su
rol activo (6.3%) y también a lo atractivo de su presentacion, referido al color,
tipo de letra, mend, etc. (18.8%).

Conclusiones: En el marco del auge de las TICs, el formato y experiencia
de usuario del simulador promueve un rol activo por parte del estudiante,
permitiendo fortalecer su aprendizaje. De igual forma, la creacion de la apli-
cacion otorga mas opciones en la innovacion y el mejoramiento de la calidad
docente.

Palabras clave: TICs, Aprendizaje activo, Innovacion docente.

PROGRAMA DE AFRONTAMIENTO EFECTIVO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

Solange Salamanca, Rocio Ferrada

Universidad de La Frontera, Temuco, Chile | solange.salamanca@ufrontera.cl

Introduccion: El ingreso a la universidad corresponde a un cambio para el
estudiante y su familia. En Chile existen instrumentos que evaltan criterios
de ingreso a la educacion superior con la finalidad de evitar la desercion y
los fallos académicos. La dimension psicosocial y afectiva de los estudiantes
constituye una herramienta favorable para el éxito en el ambito educacional
superior. El desarrollo de un plan piloto educativo aplicado a estudiantes de
enfermeria pretende trabajar en la base de 4 tépicos que fortalezcan las habi-
lidades blandas: autoconocimiento, vocacion, expresion linguistica y cinética
del cuerpo.

Objetivos: Los estudiantes lograran: desarrollar habilidades blandas que
aplicarén durante su proceso formativo durante sus afos académicos en la
Universidad de La Frontera.

Intervencion: Revision bibliogréafica de la literatura previa al desarrollo
del programa educativo. Poblacion objetivo: estudiantes de enfermeria de la
Universidad de La Frontera, ambos sexos, entre 18 y 25 aios. Programa edu-
cativo aplicado en 8 sesiones (2 sesiones semanales) de 2 horas pedagdgicas
de duracion, con evaluacién previa y al finalizar cada semana.

Resultados: La creacién de un programa educativo relativo al afronta-
miento efectivo apunta a la reduccién de la desercion estudiantil y al desa-
rrollo de habilidades comunicativas que favorezcan su insercion en el mundo
académico.
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Conclusiones: Se hace necesario crear instancias de acompanamiento
universitario que fomenten el desarrollo de habilidades blandas, permitien-
do de esta manera el afrontamiento efectivo frente a la vida universitaria.

Palabras clave: Acompanamiento, Estudiantes.

DISENO Y PERCEPCION DE UNA PROPUESTA PARA ACERCAR LA
BIOQUIMICA AL PERFIL PROFESIONAL DEL KINESIOLOGO

Viviana Hermosilla, Viviana Aguayo, Marta Bunster, Carola Bruna

Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile | conicytviviana@gmail.com

Introduccion: El paradigma constructivista de la educacién le provee al
estudiante un rol activo en su aprendizaje, mientras que el profesor se plan-
tea como un facilitador, guidndolo y generando instancias de aprendizaje
motivadoras. Por otra parte, se ha reportado que el contextualizar los con-
tenidos y actividades en el aula promueve el aprendizaje significativo. Las
facultades de ciencia muchas veces no estan relacionadas con las carreras
a las que atienden, participando como entidades colaboradoras, que deben
hacer un esfuerzo para contribuir al perfil profesional de las carreras. En este
contexto, presentamos una propuesta para acercar la bioquimica al quehacer
del kinesidlogo.

Objetivos: Este trabajo tiene por objetivo describir el disefio de las ac-
tividades practicas del médulo de bioquimica de la asignatura de Biologia
Celular y Molecular y la percepcién de los estudiantes de primer afo de Ki-
nesiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcioén. En
lugar de cuestionarios, las sesiones se trabajaron colaborativamente, con
metodologias activas y contextualizando los contenidos al perfil profesional.

Intervencion: La intervencion es de tipo didactica. Participaron 73 estu-
diantes de Kinesiologia de la UdeC (60% mujeres, 40% hombres). En la sesion
1 se discutio la estructura-funcion del colageno mediante TBL. En la sesion 2
se trabajo enzimas, aplicando contenidos. En la sesion 3 se trabajo el meta-
bolismo con estudio de casos. En la sesion 4 se discutié el aporte de la terapia
génica a la kinesiologia. El enfoque fue aplicado y clinico, contextualizando
los contenidos y trabajando colaborativamente. Las sesiones se calificaron
con hétero, auto y coevaluacion. Finalmente, se evalué la percepcion de los
estudiantes con una escala de apreciacion de tipo Likert, con consentimiento
informado.

Resultados: Desde la perspectiva del profesor, los estudiantes se aprecia-
ron motivados y participativos. La percepcion de los alumnos fue positiva.
Los aspectos con acuerdo mayor al 90% se refieren a la relevancia de los te-
mas abordados, el promover el anélisis de informacién y el aporte del tutor
en el aprendizaje. Un 81% considera que las sesiones son relevantes para su
formacion profesional, un 84% que contribuyeron a apreciar la relacién entre
la bioquimica y la kinesiologia y un 89% mantendria las sesiones en el pro-
grama de la asignatura. Un 69% de ellos se sintié motivado por las estrategias
de ensefnanza. 18% o menos reportd aspectos negativos respecto de la plani-
ficaciéon y recarga académica.

Conclusiones: La intervencion fue valorada de forma positiva por los es-
tudiantes, quienes participaron activa y colaborativamente durante todas las
sesiones. Un alto porcentaje de estudiantes concuerda en que estas activida-
des promueven la aplicacion de conocimientos y el trabajo en equipo y que
debieran mantenerse en la asignatura, validando la propuesta. Esto plantea
el desafio de disenar las actividades y asignaturas de ciencias basicas en el
contexto de la disciplina y otorgandole protagonismo al estudiante a través
de metodologias activas.

Palabras clave: Bioquimica, Aprendizaje activo, Trabajo colaborativo.

IMPLEMENTACION DE UNA E-LECTURE UTILIZANDO HERRAMIENTAS
GSUITE™ PARA ENSENANZA DE ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDEN-
CIA CON ENFOQUE B-LEARNING A ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
DEL DESARROLLO, SANTIAGO

Jorge Contreras, Claudia Pérez

Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | je.contreras@udd.cl

Introduccion: Existe un conjunto de herramientas y recursos tecnoldgicos
disefados para complementar la ensefianza y el aprendizaje. La tarea de los
activadores es utilizar estas nuevas tecnologias para transformar el aprendi-
zaje en una experiencia mas colaborativa, personalizada y fortalecedora. Edu-
cadores sugieren que el cambio en las practicas educativas debe enfocarse
en estrategias innovadoras para alcanzar e involucrar a aquellos estudiantes
que se describen como «nativos digitales». La Web 2.0 es un conjunto de he-
rramientas donde se encuentran los software Gsuite™. El médulo de EBE es
un eje fundamental dentro de la formacién. Sin embargo, los estudiantes a
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menudo les resulta dificil aplicarlo.

Objetivos: Implementar una e-lecture utilizando herramientas Gsuite™
para la ensefanza, incluyendo participacion y percepcion general, de enfer-
meria basada en la evidencia con enfoque b-learning a estudiantes de tercer
ano, Universidad del Desarrollo, Santiago, segundo semestre 2017.

Intervencion: Participaron 75 estudiantes (68 My 7 H), edad promedio 21
anos. Se realizé en modalidad b-learning, se configuré una seccion presencial
y la asistencia a una E-lecture; confeccionada utilizando Form con secciones
separadas para cada tema. Se incluyeron tutoriales creados por software
Camtasia agregados a través de Youtube, los datos recopilados a través de
Forms se codificaron automéaticamente en Sheets. Para las secciones de re-
troalimentacion y trabajo colaborativo se utilizé Google Docs y correo insti-
tucional. El producto final fue la elaboracion de péster académico utilizando
EBE; se confecciond una encuesta final de percepcién, respetando los reque-
rimientos éticos institucionales.

Resultados: El 97,4% de los alumnos participaron de la e-lecture y sec-
ciones tutoriales, 100% participaron en la confeccién de poster académico
monitorizado por Google Docs™. En cuanto a la percepcién respondieron la
encuentra el 86% (n = 65), en la escala tipo Likert de 4 puntos, el 66,2% esta
muy de acuerdo y el 32,3% esta de acuerdo que se cumplié el objetivo ge-
neral de médulo, 84,6% seiala que recibieron retroalimentacion efectiva, en
cuanto a las estrategias aquellas que mayormente ayudaron fueron el trabajo
colaborativo con Google Docs™ y videos tutoriales (73,8% y 72,3% respecti-
vamente), la calificacion global del médulo fue de 8.42 (escala 1 a 10).

Conclusiones: Con el método combinado utilizando las tecnologias de
Gsuite™ se favorece la buena percepcion general y asistencia de los estu-
diantes, incrementa el trabajo colaborativo y permiten retroalimentacion
efectiva, La facilidad de uso de Gsuite™ y su caracter abierto permiten apo-
yar experiencias para los estudiantes. Las tendencias actuales sugieren que
debemos adaptar nuestras estrategias a fin de educar adecuadamente a la
proxima generacién de profesionales de la salud.

Palabras clave: E-lecture, Blander learning, Gsuite.

INTEGRACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A TRAVES
DE LA IMPLEMENTACION DE FLIPPED CLASSROOM

Cecilia Iturra, Alejandro Nunez, Claudia Pérez

Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | citurrat@udd.cl

Introduccion: En la carrera de enfermeria se dictan cursos teéricos-practi-
cos, sus contenidos son numerosos y los tiempos para trabajarlos limitados,
encontrandose gran parte de la clase dedicada a la entrega de contenidos
expositivos, dejando poco tiempo para la practica previa a la experiencia
clinica. Es por esto que consideramos que el modelo de Flipped Classroom
responde a la necesidad identificada en esta asignatura. Mediante esta expe-
riencia se espera el logro de la construccion de conocimientos basados en el
proceso de atencion enfermero, para luego triangular este proceso a través
de la integracion del conocimiento en el desarrollo de cuidados de enferme-
ria para una patologia especifica.

Objetivos: Integrar los conocimientos del proceso de atencion de enfer-
meria en un paciente con una patologia especifica (neumonia) en la asigna-
tura de tercer ano, Gestion del Cuidado del adulto |, a través de laimplemen-
tacion de Flipped Classroom, durante el | semestre del 2017, en Santiago en
la Universidad del Desarrollo.

Intervencion: Intervencion basada en el modelo de Flipped Classroom, se
realiza en una clase audiovisual via web y videos con procedimientos especi-
ficos derivados de los cuidados respiratorios. Luego de la interaccion via web,
los alumnos realizan una actividad en la cual se discuten las interrogantes de-
rivadas de la clase interactiva, y cuidados de enfermeria en base a un caso cli-
nico, utilizando tecleras. Finalmente los alumnos ingresan a un escenario de
simulacion. El grupo participante fue de 67 alumnos de tercer aio. La evalua-
cién se realizé con una encuesta de satisfaccion. Este proyecto fue evaluado
por el comité de ética de la Universidad del Desarrollo-Facultad de Medicina.

Resultados: En relacion a la satisfaccion de los alumnos con el material
audiovisual utilizado el 93% estaba totalmente de acuerdo, un 87% estaba
totalmente de acuerdo con la clase presencial, un 83% estaba totalmente de
acuerdo con la metodologia utilizada y solo un 46% estaba totalmente de
acuerdo con la simulacion realizada.

Conclusiones: Con la implementacion de esta estrategia educativa, se
obtuvo como resultado que los estudiantes mejoraron la comprensién de
contenidos fundamentales que son aplicados en la atencién de enfermeria
de una persona con la patologia especifica de Neumonia. Hay que seguir tra-
bajando en los tiempos utilizados en los escenarios de simulacion, aspecto
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que los alumnos evaluaron mas deficiente. De ello se obtuvo, ademés, como
producto la elaboracion, validacién de material y recursos didacticos como
son videos y escenarios de simulacion; que quedan a disposicion del equipo
docente ya que las patologias utilizadas son de alta incidencia en la pobla-
cion chilena.

Palabras clave: Flipped Classroom, Proceso de enfermeria.

INCORPORACION DE ESTUDIANTES A DOCENCIA EN FiSICA EN CARRE-
RAS DE LA SALUD ¢éMEJORA O RETROCESO?

Lukas Karachon, Lucas Prato, Agustin Cruz, Lucas Sandoval, Lorenzo Bevilacqua,
Tomds Silva, Vicente Echeverria, Alfredo Parra

Universidad de Chile, Santiago, Chile | brabomclaren@gmail.com

Introduccion: En el Programa de Fisiologia de la Facultad de Medicina los
equipos docentes en Fisica se vieron sobrecargados por las nuevas exigen-
cias docentes asociadas a la innovacion curricular. Para esto se formé un equi-
po de ayudantes alumnos estable, y se diseid un programa de formacién
docente para ellos. Dentro de sus responsabilidades mas recientes, se incluye
el hacer de ayudantes de seminarios. La experiencia llevada a cabo consistio
en que los estudiantes que pertenecian a este equipo de ayudantes alumnos
tomaron cargos de profesores de seminario (grupos pequeiios de un maximo
de 20 estudiantes) en paralelo a académicos de la facultad.

Objetivos: El objetivo del estudio es determinar si existe una diferencia en
el rendimiento académico de estudiantes que asistieron a seminarios de ayu-
dantes alumnos o académicos de la facultad. Para esto se evaluaron las notas
de controles y certamenes de cada estudiante y si el profesor de seminario
del estudiante era un ayudante alumno o un académico. Todo dentro de la
facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Método: Se dise6 un estudio analitico no experimental de tipo caso-con-
trol. La muestra consiste en estudiantes de primer afio de diversas carreras de
la salud, incluyendo medicina. Se utilizaron las notas de controles y certdme-
nes de cada estudiante, los cuales se encontraban disponibles en la platafor-
ma virtual U-Cursos, Los datos se analizaron con la aplicacién STATA-13 que
mediante ANOVA y usando el método de Tukey como post-hoc, se determind
si existia o no diferencias significativas (p < 0,05 considerada como significati-
vo) en el rendimiento académico de los estudiantes segun su tipo de docente
de seminario. Los investigadores mantienen en anonimato los nombres de
los estudiantes utilizados.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas en el rendimiento
académico en certdmenes objetivado por notas entre estudiantes que tuvie-
ron como docente de seminario a un ayudante alumno o a un académico. En
cuanto a los controles, se hallé que en general, las notas de controles eran
similares entre docentes ayudantes alumnos o académicos.

Discusion: En base a los resultados expuestos, se puede evidenciar que
no existen diferencias en el rendimiento académico de los estudiantes que
asisten a seminarios impartidos por ayudantes alumnos o académicos, lo
que sienta un precedente importante, dado que se demuestra que los estu-
diantes, si son bien seleccionados, capacitados y monitorizados en su labor
docente, no significa un sacrificio en la calidad de la docencia hacia los es-
tudiantes. Este es un argumento fuerte que permite sustentar una politica
para el resto de los cursos basicos de los estudiantes de primeros afnos de
las carreras de la salud con grandes beneficios tanto para académicos, como
para estudiantes de pregrado.

Palabras clave: Docencia, Fisica, Ayudantes.

INNOVACION CON UNA ESTRATEGIA BASADA EN VISUAL THINKING EN
PERIODONCIA 1Y SU EFECTO EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO

Me Elina Caro, Jaime Segovia, Karem Saavedra, Carla Undurraga, Beatriz Parra
Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile; Pontificia Universidad Catdlica
de Valparaiso, Valparaiso, Chile; Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile |
mariaelinacaro@gmail.com

Introduccion: La bateria de estrategias Visual Thinking se basan en el uso
de estrategias visuales donde se privilegia el aprendizaje y el analisis por so-
bre la cantidad de contenido y siempre de manera visual, mezclando image-
nes y texto (Rohde, 2013). Sin embargo, no tiene sustento cientifico y se basa
principalmente en apreciaciones de sus resultados. Por lo que este estudio
busco analizar el efecto de la aplicacion de una estrategia basada en Visual
Thinking con elementos de aula invertida y trabajo colaborativo en el ren-
dimiento académico de los estudiantes de Periodoncia |, en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Objetivos: Innovacion con una estrategia basada en Visual Thinking en



Periodoncia | y su efecto en el rendimiento académico.

Método: Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental, de alcance explo-
ratorio y correlacional, que comparé el rendimiento académico de las tres
primeras unidades tematicas de Periodoncia | trabajadas con Visual Thinking,
con el ano anterior como grupo control, impartido de manera tradicional. La
muestra la conformaron los alumnos de Periodoncia 2016 y 2015 que hu-
biesen rendido todas las evaluaciones del aio correspondiente. Los datos
fueron obtenidos desde el portal académico, y se trabajaron de manera ané-
nima y confidencial. El andlisis del rendimiento se realizé con T-Student para
muestras independientes.

Resultados: El grupo Visual Thinking mostré un rendimiento significativa-
mente mayor en las primera (4,93 vs 3,87; p = 0,00) y segunda (5,56 vs 3,34;
p =0,00) evaluacion. El grupo control supera solamente en la tercera integral
al grupo Visual Thinking (4,85 vs 4,96) sin alcanzar significancia estadistica
(p = 0,47). La media de las tres evaluaciones también es significativamente
mayor en el grupo Visual Thinking (4,06 vs 5,12; p = 0,00).

Discusion: El presente estudio demostré que las estrategia basada en Vi-
sual Thinking, con elementos de trabajo colaborativo y aula invertida mejora
el rendimiento académico de los estudiantes de Periodoncia. Sélo la tercera
unidad no presenta diferencias estadisticamente significativas en rendimien-
to posiblemente al incluir contenidos mas clinicos que de ciencias basicas y
por el tipo de evaluacion distinto al de las otras unidades, que fue con items
de aplicacion clinica, por lo que se sugiere que la evaluacién de la unidad
sea también con elementos de Visual Thinking si la estrategia formativa fue
aquella.

Palabras clave: Visual Thinking, Pensamiento Visual, Notas Visuales, Info-
grafias, Periodoncia, Rendimiento Académico.

CONSTRUCCION DE ITEMES QUE INCLUYAN EL USO DE GRADOS DE
CONFIANZA PARA ESTIMAR CALIDAD DE APRENDIZAJES

Milton De la Fuente

Universidad de Chile, Santiago, Chile | mdelafue@u.uchile.c

Introduccién: Que un estudiante escoja alternativas correctas en prue-
bas de seleccién multiple no demuestra un aprendizaje Util y una respuesta
incorrecta no distingue la falta de conocimiento de un conocimiento pro-
fundamente erréneo. Por lo tanto, se ha postulado (y demostrado) que se
obtendria una mejor estimacién del aprendizaje si los estudiantes expresan
explicitamente el grado de confianzas en sus respuestas. El construir pruebas
de alternativas que incluyan la medicion de los grados de confianzas nos lle-
v0 a la pregunta que origina este trabajo: jcudles son las caracteristicas de los
items que son al mismo tiempo buenos discriminantes y revelen informacion
metacognitiva (de aprendizaje) util?

Objetivos: Llevar a cabo una clasificacion no sesgada (sin hipotesis pre-
vias) de los items de las pruebas, a partir de la calidad discriminante de las
mismas y del grado de confianza de los estudiantes en sus respuestas, me-
diante un algoritmo estadistico de clustering.

Método: Los datos se obtuvieron de los resultados de las pruebas de Fisica
de las diversas carreras de la salud. Se calculé el promedio de confianza para
las respuestas correctas (C) a cada pregunta, y el promedio de confianzas en
las respuestas incorrectas (P). El parametro de confianza se calculé usando la
expresion ((C-P)/(C+P), de -1 a 1). La correlacion se estimo con el coeficiente
de correlacion biserial puntual. Los datos se normalizaron y se determiné el
numero de grupos que mejor modelaron los datos. Este dato se uso6 con el
algoritmo k-means del programa estadistico R para determinar las preguntas
que constituian cada grupo. Los resultados se graficaron usando el programa
clusplot de R.

Resultados: El procedimiento encontré dos grupos de preguntas. Uno de
estos grupos tiene un promedio de coeficientes de correlacion significativa-
mente superior y un grado de confianza significativamente mejor. En otras
palabras, este grupo de preguntas es capaz de revelar buenos aprendizajes
(confianzas bien fundadas) con preguntas claramente discriminantes. En el
otro grupo, sin embargo, hay preguntas que discriminan bien pero cuyas res-
puestas revelan confianzas débiles, o a la inversa. Al revisar estas ultimas pre-
guntas, encontramos en ellas algunos aspectos comunes, como un contexto
poco familiar en los enunciados, o enunciados que no eran estrictamente
claros, o preguntas excesivamente faciles.

Discusion: Este método no se basa en sesgos previos sino en las ten-
dencias internas propias a los datos. Los resultados muestran que la calidad
discriminante de las preguntas y su capacidad para revelar informacién me-
tacognitiva util son independientes. Sugieren también que las pruebas con-
tienen un grupo mayoritario de preguntas que permiten discriminar correc-
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tamente al tiempo que miden conocimiento bien fundado en la confianza.
Sin embargo, estos resultados son preliminares y nos queda extenderlos a
una cantidad importante de pruebas. Esperamos sobre estas bases lograr es-
tablecer eventualmente un procedimiento simplificado para el anélisis de los
resultados de las pruebas.

Palabras clave: Metacognicion, Alternativas, Clustering.

UNA EXPERIENCIA DE EVALUACION DOCENTE OBJETIVA ESTRUCTU-
RADA (OSTE) EN DOCENTES DE CLINICA ODONTOLOGICA DE UNA
UNIVERSIDAD CHILENA

Loreta Baldeig, Cristhian Pérez

Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile | Ibaldeigeudd.c!

Introduccion: Las competencias de un docente de clinica cambian en re-
lacion a un docente que se desempena en el aula. El aprendizaje en escena-
rios de la clinica odontoldgica se puede ver afectado de manera positiva o ne-
gativa en base a las competencias que posea cada docente, lo que hace que
la evaluacion docente tenga un rol importante para mejorar el aprendizaje de
los alumnos. La Evaluacion Docente Objetiva Estructurada, en inglés Objecti-
ve Structured Teaching Evaluation (OSTE), se propone como una herramienta
objetiva para evaluar competencias docentes en escenarios simulados pero
cotidianos de la clinica odontoldgica de pregrado.

Objetivos: En atencion a lo anterior, el presente articulo busca evaluar
una experiencia en la que se implementé una Evaluacién Docente Objetiva
Estructurada (OSTE) para valorar competencias docentes en la clinica odon-
toldgica de una universidad privada de Concepcion, Chile.

Método: Estudio mixto. El momento cuantitativo se realizé6 mediante un
estudio no experimental, transversal y analitico relacional, la muestra para la
etapa de validez de contenido estuvo compuesta por 19 docentes, la técnica
de muestreo fue muestreo intencional. En el OSTE la técnica de muestreo fue
muestreo intencional y estuvo compuesta por 12 docentes. En el momento
cualitativo, la perspectiva tedrica de estudio fue la fenomenologia, la muestra
fue la misma de aquellos que participaron en OSTE. Instrumentos de reco-
leccion de dato: encuesta de funciones y competencias docentes, Escala de
autoatribucion de competencias docentes, pautas de evaluacién OSTE, focus
group.

Resultados: En cuanto al acuerdo interjueces en la estaciéon Motivacion
por la autonomia el acuerdo fue de 91,67 en el indicador 4 y 6. En la estacion
Planificacion el indicador 6 mostré un 100% de acuerdo. En relacion a la es-
cala de autoatribucion se encontrd que las confiabilidades de la escala, medi-
das con el coeficiente alfa de Cronbach oscilaron entre a = 0,54 en el caso del
factor «Generacién de clima de aprendizaje» y a = 0,81 en el factor «Comu-
nicacién». La estacién Conocimiento sobre el Area Clinica, obtuvo una media
de 91,67% de desempeno. A partir del analisis de codificacion abierta de los
dos grupos focales, se identificaron cinco categorias y 14 subcategorias.

Discusion: Pérez y Bello hacen referencia a la importancia del rol mode-
lo del docente y la importancia de la comunicacién para generar ambiente
Optimo para la ensefianza, lo que coincide con las competencias y actitu-
des individuales que identifican Zabalza y Castano et al., quienes destacan
la relevancia de la ética, habilidades de comunicacién, conocimientos de las
materias y del proceso ensefianza aprendizaje. La percepcion de los partici-
pantes coincide con lo percibido en el estudio de McAndrew, donde los par-
ticipantes concuerdan que el OSTE es una instancia que estimula la reflexion,
actividad valorable, sensacion de comodidad.

Palabras clave: Educacion en odontologia, Educadores en salud, Evalua-
cion educacional, Competencia profesional.

PREVALENCIA DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE 1ER,
2DO Y 4TO ANO DE LA UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, SEDE VINA DEL
MAR

Carolina Pérez, Ma José Bilbao, Tomds Figueroa, José Moreno, Paulina Olivares,
Francisca Rojas

Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile | carolina.perez@unab.cl

Introduccion: El estudio de la carrera de medicina presenta numerosas
exigencias y desafios académicos, requiriendo de los estudiantes una gran
cantidad de recursos fisicos, psicoldgicos e intelectuales para su desenvol-
vimiento eficaz. Este proceso de ajuste individual puede ser acompanado
de altos niveles de estrés favoreciendo el desarrollo de burnout. Se reportan
altas tasas de estrés en estudiantes de carreras de la salud que afectan su
rendimiento y salud psicoldgica. La Escuela de Medicina de la UNAB busca
conocer la prevalencia de este sindrome en sus estudiantes, los factores de
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riesgo asociados y las estrategias de autocuidado de los estudiantes durante
su formacion profesional.

Objetivos: Conocer la prevalencia de burnout e identificar estrategias de
autocuidado en estudiantes de Ter, 2do y 4to afno de medicina Universidad
Andrés Bello, Sede Vina del Mar.

Método: Estudio descriptivo de corte transversal con componente analiti-
co. Se aplicé encuesta Maslach Burnout Inventory Student Survey a un total
de 124 estudiantes afio 2017: 55 fueron de primer afo, 53 de segundo y 16
de cuarto. Los criterios de exclusion fueron: estudiantes no presentes al mo-
mento de la recoleccion de datos, los de bachillerato en ciencias que cursan
ramos de medicina; y los estudiantes de 3er aio quienes estaban realizando
esta investigacion. Se agregaron 3 preguntas de seleccion multiple sobre es-
trategias de autocuidado e identificacion de estrés. Para el analisis estadistico
inferencial se utilizo prueba X? (p < 0,05). Se aplicé cuestionario anénimo con
consentimiento informado.

Resultados: De los 124 estudiantes encuestados, 21 presentaron burnout
(16,9%). El mayor porcentaje se observé en 1° (38,2%) y 2° (52,3%) aio, re-
presentando el 90,5% del total de los casos. Un 85,7% de los estudiantes con
Burnout presentaban una carga académica de 5 o mas asignaturas. La Unica
variable con diferencias estadisticamente significativas fue «personas con las
que vive», siendo los estudiantes que viven solos, con pareja o con abuelos
los que tendrian mayor riesgo de desarrollar burnout (p < 0,022). Las estra-
tegias de autocuidado mas recurrentes fueron «cultivar relaciones sociales,
amigos, familia» (23,96%), «actividades recreativas» (21,08%) y «realizar acti-
vidad fisica» (19,83%).

Discusion: El burnout es un sindrome de estrés grave, que perjudica la
calidad de vida de los estudiantes afectando su rendimiento académico y su
equilibrio emocional. Por ello, la presencia de un 16,9% es especialmente re-
levante si se consideran las altas tasas de ansiedad y depresion descritas en la
literatura en estudiantes de medicina. Los resultados demuestran el esfuerzo
adaptativo que realizan los estudiantes en los primeros afnos de la carrera,
en contraste de lo expuesto en la bibliografia, donde se considera el ingreso
a clinica como la etapa de mayor prevalencia de Burnout. Ademas, se debe
considerar la carga académica como posible factor de riesgo en la aparicion
de este sindrome.

Palabras clave: Burnout, Estudiantes de medicina, Salud mental, Estrés.

CAUSAS DE DESERCION DE ALUMNOS DE PRIMER ANO DE KINESIOLO-
GIA DE LA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Sandra Bittner

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile | sbittner@uft.cl

Introduccion: La desercion estudiantil es un problema en Chile y el mun-
do. Segun la OCDE, un 23% de los estudiantes universitarios abandonan sus
estudios y en Latinoamérica solo el 44% terminan sus estudios. Esto implica
un bajo retorno de la inversién econémica realizada en educacion. La tasa
de retencion al 1° ano es el porcentaje de estudiantes que se matricula en la
institucion al afo siguiente de su ingreso. La retencion estudiantil al 1° afno
en Chile fluctué entre 75,2% y 77,2% entre el 2013 y 2015, y en Kinesiologia
es de 75,3%.

Objetivos: Este estudio busca detectar las causas de desercion de los
alumnos de 1° afno de Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae (Santiago,
Chile), para buscar estrategias especificas para mejorar estos indicadores.

Método: Estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo-analitico. Se
estudiaron las cohortes de ingreso 2012-2016 de Kinesiologia de la Univer-
sidad. Se obtuvieron los datos de las bases de datos institucionales y de los
expedientes de los alumnos. Las deserciones se clasificaron en: Eliminacion
académica: eliminaciéon por no cumplir los créditos aprobados exigidos; Re-
tiro: decision voluntaria y formal de no continuar sus estudios, y; Abandono:
inasistencia sin expresion de causa ni formalizaciéon. La muestra fue de 422
estudiantes (2012=79; 2013=81; 2014=79; 2015=72;2016=111). Latasa de
retencion de 1° ano fue de 80,8% (2012= 78,5%; 2013= 80,2%; 2014= 83,5%;
2015=77,8%, 2016= 83,8%).

Resultados: Las deserciones se concentran en el 1° semestre (58,8%) en
la mayoria de las cohortes. Las causas fueron: abandono (31,3%), eliminacion
académica (23,8%), retiro vocacional (23,8%), retiro financiero (7,5%), retiro
por causas familiares (5%), retiro por salud (5%) y cambio de universidad
(4%). El 1° semestre ocurre el 74% de las eliminaciones, el 63% de los retiros
vocacionales 'y el 75% de los retiros por salud. Todos los cambios de universi-
dad se produjeron el 2° semestre, y las demas se distribuyen equitativamente
entre los dos semestres. El retiro vocacional aumenté el 2014-2015, pero el
abandono el 2016. Las demds causas han tenido un comportamiento irregu-
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lar dependiendo del afo.

Discusion: El estudio muestra una retencion superior a la del SIES a nivel
nacional. La desercion se centra en eliminacién académica, abandonoy retiro
vocacional coherente con otros estudios. Las primeras podrian mejorar con
acciones remediales (nivelaciones, ayudantias, talleres psicopedagdgicos). La
preocupacion se centra en lo vocacional (55% abandono-+retiro vocacional),
mostrando estudiantes que desconocen la profesion de kinesiélogo, moti-
vados por lograr un estatus en salud, lo que habla de un posicionamiento
nacional poco claro de la carrera. El abandono aumenta con el inicio de la
gratuidad universitaria, donde se observé baja vocaciéon y desconocimiento
de las condiciones de la gratuidad.

Palabras clave: Desercion estudiantil, Retencion académica, Vocacion.

LA MEDICION DE LA CARGA ACADEMICA Y SU ROL EN PROCESOS DE
MEJORA ACADEMICA CONTINUA

Diego Vidal, Bdrbara Aguiar, Patricio Paredes, Gabriela Rubio, José Peralta
Universidad de Chile, Santiago, Chile | diego.vidal@ug.uchile.cl

Introduccion: Durante las Ultimas décadas, las instituciones de educacion
superior a nivel mundial han orientado su formacién a una basada en compe-
tencias. Es asi como en nuestro pais, los planteles universitarios han llevado
a cabo procesos de innovacién curricular que han puesto en el centro del
proceso formativo a los estudiantes, siendo importante conocer las condicio-
nes en que se desarrollan y el tiempo que le dedican a su formacion. En este
contexto, cuantificar el tiempo que dedican a su formacion es fundamental
para la gestion académica, pues esta impacta en su rendimiento académico,
su calidad de vida y el éxito final del proceso de formacién.

Objetivos: 1) Recopilar distintas aproximaciones que existen en la literatu-
ra, sobre la medicién de carga académica de estudiantes de instituciones de
educacion superior. 2) Identificar razones y justificaciones para realizar medi-
ciones de carga académica.

Método: Se realizd una revision bibliografica utilizando las siguientes pa-
labras: carga/sobrecarga (load/overload), percepcion (perception), créditos
(credits), tiempo de estudio/horas (study time/hours), rendimiento acadé-
mico (academic performance), evaluacion/notas (grades), bienestar (well-
being) y Chile. Se seleccionaron los articulos que incluyeran experiencias de
medicion de carga académica y/o reflexiones en relacion a la importancia y
necesidad de conocer el tiempo empleado por estudiantes universitarios en
su formacion profesional.

Resultados: Existe una baja cantidad de experiencias de medicién de car-
ga académica, evidenciandose dos principales propésitos que justifican la
necesidad de su realizacién: - Se reconoce que la carga académica es una de
las variables que influyen directamente en el rendimiento académico de los
estudiantes, por lo que se vuelve relevante la medicion de ésta para estable-
cer medidas que busquen disminuir la brecha existente entre la educacion
escolar y universitaria, que provoca condiciones de aprendizaje desiguales
entre estudiantes de una misma institucion. - Se evidencia que la medicion
de carga es necesaria para lograr mejores indicadores de eficiencia institucio-
nal (desercién y fracaso académico).

Discusion: La baja cantidad de procesos de medicion de carga académica
podria suponer que, en general, las modificaciones que ha sufrido la ense-
fanzay la formacién universitaria no se han correspondido con la generacién
de indicadores que permitan conocer en detalle, las condiciones de estudio
de quienes estan en el centro del proceso ensefianza-aprendizaje. Las princi-
pales justificaciones identificadas para la cuantificacion del tiempo emplea-
do por estudiantes en su formacion profesional, se diferencian en quien se
beneficia de esta medicion, por un lado, los estudiantes y su bienestar; por
otro lado, las instituciones de educacién superior.

Palabras clave: Carga académica, Rendimiento académico, Eficiencia ins-
titucional, Estudiantes, Tiempo.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA LA INCLUSION DE PERSO-
NAS SORDAS POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, UN
PROGRAMA PILOTO.

José Moya, Carla Rivera, Eduardo Fuentes

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | moya.osorio@gmail.com

Introduccion: El proyecto «Estrategias de comunicacion para la inclusion
de personas sordas por parte de los profesionales de la salud, un programa
piloto» busca entregar estrategias de comunicacion basicas a los futuros
profesionales de la salud que les permitan interactuar de manera funcional
con personas sordas. Lo anterior, esta dado por la evidencia que existe en



relacion a los problemas comunicativos que presentan las personas sordas al
interactuar con el personal médico. Ademads, sin un intérprete de lengua de
sefas, el profesional no puede realizar una adecuada evaluacion, o explicar
el tratamiento. También, se restringe la posibilidad de discutir dudas o preo-
cupaciones del usuario.

Objetivos: a) Cambio en las actitudes de los estudiantes de la salud, hacia
las personas con discapacidad auditiva. b) Desarrollo de la capacidad de los
alumnos de las carreras de la salud, para comunicarse en forma funcional con
las personas sordas. ) Incremento en el conocimiento de los alumnos de las
carreras de la salud, de la terminologia correcta para referirse a las personas
con discapacidad auditiva.

Método: Estudio transversal. La linea base la constituyeron 294 estudian-
tes de las carreras de fonoaudiologia y nutricion de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Las actitudes hacia las personas sordas se determiné utili-
zando la escala «Opinions about Deaf People». También, se aplicaron las esca-
las visuales analogicas (EVAs) acerca de la dificultad para comunicarse con las
personas sordas y utilidad de la lengua de sefas en su carrera. Los instrumen-
tos se aplicaron al inicio y al finalizar el proyecto. El estudio fue aprobado por
el comité de ética de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Resultados: Existio una diferencia estadisticamente significativa al com-
parar el puntaje promedio de ambas aplicaciones, siendo mayor en la segun-
da (t=-2,60; p < 0,01), denotando mejores actitudes hacia las personas sordas
al finalizar el proyecto. Tanto, en la primera y segunda escala visual analdgica,
no hubo resultados estadisticamente significativos (t=-0,478; p = 0,3163 y
t=0,155; p= 0,438 respectivamente). Para la «pauta de términos relacionados
con la discapacidad» los resultados fueron estadisticamente mayor el presen-
tado en la primera aplicacion (t=-3,019; p < 0,01).

Discusion: Al finalizar el proyecto, los alumnos tuvieron una actitud mas
positiva frente a personas sordas. Ademads, lograron utilizar correctamente la
terminologia para referirse a personas sordas y otros términos respecto a la
discapacidad auditiva. Dado, que una gran proporcion de los alumnos estan
dispuestos a participar en un curso optativo de profundizacion de lengua de
sefas, seria posible proponer la implementaciéon de un curso de este tipo
para carreras de la salud. Por otra parte, los productos del proyecto se pueden
entregar como contenido en distintos cursos de las dos carreras.

Palabras clave: Discapacidad auditiva, Comunicacion, Estrategias de co-
municacion.

RELACION ENTRE AUTOEFICACIA Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTO Y QUINTO ANO

Claudia Dahdal, Marcela Guerrero, Jaime Segovia, Bernardita Rey, Ivdn Godoy
Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile; Universidad de Valparaiso,
Valparaiso, Chile | claudia.dahdal@gmail.com

Introduccion: La Autoeficacia, seguin Bandura (1995), es el constructo de
la creencia que tiene una persona de tener la capacidad para desempenar
las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados. La
autoeficacia influye en la motivacién, en la formacién del autoconcepto y en
el rendimiento académico. Ademas ha sido considerada una variable psico-
|6gica determinante y moderada a fuertemente predictora del logro acadé-
mico (Honicke et al., 2016, Cogollo 2017), sin embargo no hay estudios en
estudiantes de odontologia, por lo que este estudio busca identificar la Auto-
eficacia de alumnos de cuarto y quinto afno de odontologia y relacionarlo con
el rendimiento académico.

Objetivos: Analizar la relacion entre Autoeficacia con el Rendimiento Aca-
démico en estudiantes de Cuarto y Quinto afto de Odontologia de la Univer-
sidad Andrés Bello, sede Vina del Mar.

Método: Se disend un estudio no experimental, de alcance descriptivo-co-
rrelacional. La muestra correspondié a los alumnos de cuarto y quinto afo
de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede Vina del Mar, que ac-
cedieran voluntariamente a participar. Se midié el Rendimiento Académico
a través de un instrumento con 7 variables, junto con datos generales. Para
la Autoeficacia se utilizo la escala de Autoeficacia general. Los test fueron au-
to-aplicados en una sesién por cada curso, previo consentimiento informado,
entregandose de manera anénima y confidencial. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de la facultad. Para el analisis de utilizaron los test
U-Mann Whitney y Rho de Spearman.

Resultados: La encuesta la contestaron en total 126 alumnos, correspon-
diendo a 75 de cuarto y 51 de quinto afio, que consistian en 75 mujeres y 51
hombres, con un promedio de edad de 24 aios. En Cuarto afio hubo una ma-
yor cantidad de alumnos con niveles bajos de Autoeficacia (52%), y en caso
de Quinto se encontraron un mayor nimero de alumnos con Autoeficacia
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alta (71%). En ambos cursos no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre Autoeficacia con las variables cuantitativas de Rendimiento Académi-
co (p > 0,05). Sdlo existioé una correlaciéon positiva débil (0,312) en cuanto al
Numero de semestres intensivos cursados (Valor-p = 0,026) en los alumnos
de quinto afo.

Discusion: Al contrario de lo que indica la literatura en otras areas de
la docencia universitaria (Komarraju y Nadler, 2013; Zuffiano et al., 2013;
Honicke et al., 2016), en la poblacién estudiada la Autoeficacia no predice un
mejor rendimiento académico en sus diferentes dimensiones, s6lo en un caso
puntual. Se necesitan estudios en otras poblaciones odontoldgicas y en otros
cursos para ver la influencia de la Autoeficacia en el rendimiento académico.

Palabras clave: Autoeficacia, Educacion odontoldgica, Rendimiento aca-
démico.

CONCEPTOS ASOCIADOS AL ROL PROFESIONAL DEL MEDICO EN
ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE INTRODUCCION A LA MEDICINA
Alberto Torres, Diego Varas

Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile | alberto.torres@uantof.c

Introduccion: En la asignatura de Introduccion a la Medicina, correspon-
diente al primer semestre del Plan de Estudios, se abordan aspectos actitu-
dinales y reglamentarios relacionados con el rol del médico y del Estudiante
de Medicina, considerando la metodologia de Aprendizaje Basado en Proble-
mas (ABP) y la entrevista a un paciente.

Objetivos: Identificar los conceptos que el Estudiante de Primer Afo de
Medicina asocia con el quehacer profesional del Médico Cirujano, antes, du-
rante y al finalizar las actividades académicas de la asignatura de Introduc-
cion a la Medicina.

Método: El diseiio del estudio corresponde al de Investigacion no Experi-
mental. El estudio es de caracter descriptivo. La muestra comprendié 35 estu-
diantes de un total de 56, lo que representa el 62,5% del total. No se consultd
por edad ni sexo, ya que se pretendié resguardar la confidencialidad. El ins-
trumento de recoleccion de datos consistié en una Encuesta Descriptiva y se
dialogé previamente con los tutores, para aplicar la encuesta, recalcando la
importancia de la confidencialidad de la informacion al momento de respon-
der, y consultando a los alumnos su disposicion a responder el instrumento.
Los datos fueron analizados en el Programa Estadistico SPSS 15.0.

Resultados: En la variable «perfil de egreso», conceptos que aumentan
sus menciones, son los siguientes: familia, comunidad, psicologia, confiden-
cialidad, farmacos, amistad. Existen conceptos que expresan bajas en las
menciones: educacion en salud, liderazgo, cirugia, biologia humana, inteli-
gencia social, salud regional, trabajo en equipo, medicina legal. En la variable
«objetivos especificos de la asignatura», constatamos que la mayoria de las
respuestas se concentran en la categoria «totalmente de acuerdo», cuando
se consulta lo que un médico debiera conocer y como actuar. Respecto a los
graficos de ésta variable, concluimos que los objetivos especificos de la asig-
natura, se cumplen cabalmente.

Discusion: Al analizar los graficos de ambas variables, en general conclui-
mos que la vision de los estudiantes de Medicina respecto al rol del médico
se asocia progresivamente con los objetivos especificos planteados en el pro-
grama de la asignatura y con lo comprometido en el perfil de egreso.

PROBLEMAS ORTOGRAFICOS EN ESTUDIANTES DEL CICLO INICIAL DE
CARRERAS DE SALUD

Eduard Maury, Alejandra Rodriguez

Universidad del Bio-Bio, Chilldn, Chile | emaury@ubiobio.cl

Introduccion: No se puede refutar la importancia de respetar las normas
ortogréficas en todo dmbito y sobre todo en el mundo académico-univer-
sitario. Si bien el espaiol es considerado como una lengua transparente, es
decir, se puede escribir estableciendo las correspondencias entre fonemas
y grafemas, no es raro encontrar dificultades en todos los niveles escolares.
Por su parte, se han realizado un par de estudios que evaltan las principales
barreras para el dominio de las reglas ortograficas en nuestro pais, no obs-
tante, no se ha reportado ningun estudio de caracterizacion ortografica en
estudiantes universitarios de ciencias de la salud.

Objetivos: Caracterizar los problemas ortogréficos en estudiantes del ci-
clo inicial de carreras de ciencias de la salud.

Método: No experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 104 narraciones de estudiantes del ciclo inicial de las
Carreras de Nutricion y Dietética (NYD), Kinesiologia (K) y Fonoaudiologia (F)
de unauniversidad privada. El instrumento fue una adaptacion de la propues-
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ta por Sotomayor y cols. (2013). A partir de éste se evaluaron las siguientes va-
riables: acentuacion, uso de c¢/s/z/b/v/h, omisién e hipo/hiper-segmentacion.
La aplicacion del instrumento conté con autorizacion de los participantes,
resguardando los principios éticos y el anonimato. Los datos fueron analiza-
dos utilizando el programa estadistico SPSS V19.0.

Resultados: La muestra estuvo representada por 104 narraciones (10.5%
F; 39,5% NYD y 50% K). El nimero de palabras escrita fue 10.500 (NYD 4283,
K 4960y F 1257). La prevalencia de errores fue de 5.9% F, 7% NYD y 5.1% K, se
encontré una diferencia significativamente mayor de errores en estudiantes
de NYD (p < 0.05). En todos los grupos el principal error fue la acentuacion
(67% F, 76% NYD y 75% K), siendo estadisticamente menor en F (p < 0.05).
En relacién a los errores de segmentacion el grupo F fue estadisticamente
mayor con 17% de los errores (2.9% NYD y 6.7% K). En relacién a la sustitucion
de letras, la prevalencia del grupo F fue estadisticamente menor (4%) con
respecto a NYD (11.5%) y K (9.5%).

Discusion: No es raro encontrar entre los docentes universitarios una
preocupacion generalizada por la ortografia de sus estudiantes. Estos pro-
mueven a través de la correccion, fomento a la lectura y otras actividades la
adquisicion por parte de los estudiantes de los conocimientos ortogréficos.
En Chile no existen estudios sobre problemas ortogréaficos en estudiantes
universitarios, no asi se ha reportado que la prevalencia de errores en estu-
diantes basicos es de cerca del 17% y que estos disminuyen con los afios (So-
tomayor y cols, 2013). Creemos que es importante implementar programas
de mejoria ortografica, estudios demuestran que se puede mejorar en un
95% de los casos (Garcia y cols, 2014).

Palabras clave: Problemas ortograficos, Estudiantes, Ciencias de la salud.

IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION CLIiNICA OBJETIVA ESTRUCTU-
RADA A ESTUDIANTES DE 7° NIVEL DE LA CARRERA DE FONOAUDIO-
LOGIA

Alejandro Rodriguez, Manuel Luna, Constanza Fuentealba, Eduardo Fuentes
Universidad San Sebastidn, Concepcién, Chile | alejandro.rodriguez@uss.cl

Introduccion: La educacion en las Ciencias de la Salud ha situado el des-
empeno clinico en el centro de las actividades académicas (Pérez, 2006). La
evaluaciéon es uno de los pilares fundamentales del proceso de ensenan-
za-aprendizaje, es asi que el aprendizaje se deriva de la forma en que en-
tendemos y aplicamos la evaluacion. Se debe establecer instrumentos de
evaluaciéon coherentes con la formacion de competencias o desempefos
esperados, que cuenten con validez, objetividad y confianza (Alarcén, 2013).
Se implementé la ECOE en el 7° nivel, de forma transversal a las asignaturas
clinicas. En Chile, se puede mencionar la implementacion de la ECOE de ma-
nera formativa en la carrera de Fonoaudiologia de la PUC.

Objetivos: Desarrollar una estrategia de evaluacion objetiva coherente
al curriculum basado en R.A. Evaluar el desarrollo de la competencia clinica
integral de forma temprana en los estudiantes de 7° semestre de la carrera
de Fonoaudiologia. Identificar a través del desempeno de los estudiantes,
dificultades en el desarrollo de ciertos aspectos de la competencia clinica.
Retroalimentar a docentes y estudiantes de la carrera de Fonoadudiologia en
relacion a las debilidades detectadas.

Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal con estudiantes de
Fonoaudiologia de la USS. Se diseid y aplicé ECOEs (dos formativos y un su-
mativo). La muestra estuvo compuesta de 88 estudiantes (77 mujeres - 11
hombres) y 40 docentes (29 mujeres - 11 hombres). Los instrumentos de re-
coleccién de datos fueron rubricas (para formativos), pautas de cotejo (suma-
tivo) y encuestas de satisfaccion para estudiantes y docentes. El andlisis de los
datos considera la comparacion de la calificacion obtenida con los histoéricos,
analisis del logro de los RA de los programas y teoria de respuesta al item
de cada estacion del ECOE. Se cuenta con consentimiento informado de los
estudiantes.

Resultados: Se determino a través del desempeiio de los estudiantes los
R.A. de las diversas asignaturas clinicas que fueron adquiridos con un estan-
dar minimo, asi como aquellas que necesitan de reforzamiento. Se determi-
né que aspectos de la competencia clinica presentan curvas de rendimiento
esperadas, y cuales presentan un menor desarrollo a través de la Teoria de
Respuesta al item. Se establecieron los grados de acuerdo y satisfaccion de
estudiantes y docentes con esta metodologia.

Discusion: La ECOE demostré ser una metodologia de evaluacion obje-
tiva, vélida y eficaz para determinar el desarrollo de la competencia clinica
en estudiantes que cursan asignaturas clinicas (Alarcén, 2013). Se determiné
ademas la coherencia con el modelo educativo basado en RA de la institu-
cién. Dentro de los desempeios esperados se determiné que los estudiantes
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presentan un mejor rendimiento en los aspectos conceptuales y relacionales,
mientras que los aspectos procedimentales presentan mayores falencias. Es-
tudiantes y docentes reportan el ECOE es util para evaluar habilidades clini-
cas que otras metodologias no permiten evaluar.

Palabras clave: ECOE, Resultados de Aprendizaje, Fonoaudiologia, Inno-
vacion Evaluativa, Educacién en Ciencias de la Salud.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACADEMICOS ASOCIADOS A LA
MOTIVACION PARA ELEGIR ESTUDIAR UNA CARRERA DE LA SALUD
EN ALUMNOS DE PRIMER ANO DE UNIVERSIDADES EN LA CIUDAD DE
CONCEPCION

Dino Chaparro, Cristhian Pérez

Universidad San Sebastidn, Universidad de Concepcion. Concepcion, Chile |
dinochaparro@gmail.com

Introduccion: El efecto de los aspectos motivaciones sobre el desempeno
académico de los estudiantes estd ampliamente documentado, destacando
el efecto positivo de los motivadores intrinsecos. Aunque se ha estudiado
el efecto de la motivacion por los estudios y asignaturas especificas sobre
los resultados académicos, existe menos investigacion sobre el efecto de las
motivaciones que llevan al estudiante a elegir una carrera.

Objetivos: Analizar factores sociodemograficos y académicos asociados
a la motivacion para elegir estudiar una carrera de la salud en alumnos de
primer afo de universidades en la ciudad de Concepcion.

Método: Disefio no experimental y transversal. Se encuesté a una mues-
tra de 719 estudiantes de primer afno de carreras de la salud elegidos por
muestreo no probabilistico por cuotas, que estudiaban nueve carreras de la
salud diferentes en universidades tradicionales y privadas. Los participantes
respondieron el Cuestionario Motivacién para estudiar la Carrera, desarrolla-
do y validado en este estudio, mas un cuestionario sociodemografico, previo
consentimiento informado. Para el analisis bivariado de los datos se empled
t de Student, ANOVA y coeficiente de Pearson, segun el nivel de medicién de
las variables.

Resultados: Los resultados mostraron que las mujeres estaban mas mo-
tivadas para estudiar la carrera por sus Habilidades para el cuidado de las
personas y su Experiencias con el érea de la salud, y menos por el Aporte a la
sociedad. Los alumnos de mayor edad, en tanto, se muestran mas motivados
por este ultimo factor. En cuanto a diferencias entre las carreras, Odontologia
y Tecnologia Médica mostraron estar mas motivados por los beneficios eco-
némicos y Medicina por el desafio cientifico.

Discusion: Los factores que motivan a los estudiantes por elegir una ca-
rrera muestran desconocimiento de parte de éstos sobre las particularidades
efectivas de la formacion en cada una de éstas, asi como de las condiciones
de empleabilidad que tienen. Asimismo, la maduracion psicologica y las di-
ferencias culturales de género parecen explicar las motivaciones de los es-
tudiantes.

Palabras clave: Motivacion académica, Eleccion de carrera, Estudiantes de
la salud.

¢COMO APRENDEN LOS ESTUDIANTES EN ODONTOLOGIA? EL ENLACE
CON LA REFLEXION Y RESULTADOS ACADEMICOS

Jorge Tricio, Pablo Salles, Juan Montt

Universidad de los Andes, Santiago, Chile | jtricio@uandes.cl

Introduccion: Estudios en psicologia cognitiva proveen evidencia de
cémo los estudiantes de educacién superior deben enfocar su estudio con
el fin de maximizar sus resultados, aprendiendo de manera profunda. Asimis-
mo, el ejercicio frecuente de reflexionar envuelve varias acciones cognitivas
que conllevan a un mejor aprendizaje (Roediger 2014), competencia funda-
mental para mejorar la practica clinica (Sandars 2009).

Objetivos: Investigar si las estrategias, lugares y patrones de estudios que
adoptan los estudiantes de Odontologia antes de las pruebas o examenes
corresponden a las recomendadas en la literatura y su correlacién con el nivel
de reflexion y resultado académico.

Método: Luego de la aprobacion ética (CECFM 201508), se invitd a los 526
estudiantes de Odontologia a completar voluntariamente un Cuestionario de
Estrategias de Estudio (CEE) junto con el Cuestionario Reflexivo de Kember
et al. (2008) que mide cuantitativamente (escala 1 a 20) dos niveles no-re-
flexivos (Accion Habitual y Comprensién) y dos niveles reflexivos (Reflexion
y Reflexion Critica). Las estrategias de estudio fueron contrastadas con los
niveles de reflexion y resultados académicos utilizando SPSS®.

Resultados: 484 (92%) estudiantes aceptaron la invitacion y firmaron el



consentimiento. S6lo 17% se preparaba siempre antes de las actividades; es-
tos presentaron un mayor nivel de Reflexion. La sugerida estrategia de com-
pletar presentaciones impresas del curso subidas previamente a Moodle®,
fue seguida s6lo por 18% de los estudiantes; 26% utilizaba computadores/ta-
blets lo que no estd recomendado. Un 34% estudiaba desconectados de cual-
quier red social. 14% usaba la recomendada confeccion de resimenes y 9%
la interrogacion grupal. No obstante, s6lo 5% empezaba a estudiar dos o mas
semanas antes de la prueba o examen. Estos mostraron un nivel de Reflexién
y resultados académicos superiores al de sus companeros (p < 0,0001).

Discusion: Solo un pequeio grupo de estudiantes de Odontologia siguen
las estrategias de estudio exitosas sugeridas en la literatura y que se relacio-
nan con un nivel cognitivo superior. Este grupo tiene un mayor indice de re-
flexion que aquellos que estudian con otras estrategias. Un taller de técnicas
de estudio podria ayudar a los estudiantes a mejorar su aprendizaje y poten-
cialmente aumentar su nivel reflexivo.

Palabras clave: Estrategias de Estudio, Reflexion, Resultados académicos.

APRENDIZAJE PROFUNDO DE CONCEPTOS QUIMICOS Y RENDIMIENTO
ACADEMICO MEDIANTE AUTORREGULACION DE APRENDIZAJE

Lilian Urzda, Patricia Pino, Carolina Williams, M@ Antonieta Barria

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile | lilianurzua@gmail.com

Introduccion: Nadie discute la influencia que tienen las ideas y los pro-
cedimientos de las ciencias exactas y naturales en la vida cotidiana. Pese a
su gran importancia es el talén de Aquiles al momento de ensenarla por la
dificultad que presentan los estudiantes. Gabel en 1998 deja de manifiesto
que los principales inconvenientes que se presentan en la ensefianza de la
Quimica se deben a la falta de relaciones entre los conceptos y el dmbito pro-
fesional, y las metodologias academicistas. La metodologia con enfoque de
autorregulacién esta permitiendo una ensefanza contextualizada, donde el
docente cede su protagonismo y prepara a los estudiantes como gestores de
su aprendizaje.

Objetivos: Evaluar durante tres afios el rendimiento académico y la reten-
cién de conceptos quimicos de estudiantes de nutricion de primer afo cuan-
do trabajan con metodologia tradicional v/s una metodologia con enfoque
de autorregulacion en la asignatura de Bioquimica | de la carrera de Nutricion
y Dietética.

Método: Estudio de tipo cuantitativo, cuasi-experimental con grupos in-
tactos, longitudinal tiene alcance correlacional. Se trabajé con 215 estudian-
tes pertenecientes a cohortes 2014, 2015 y 2016. Segun disefio del estudio,
63 alumnos (2014 control) fueron sometidos a una metodologia de ensefan-
za tradicional con un profesor expositor; 75 y 77 (2015-2016 experimental)
fueron enfrentados a la metodologia con enfoque de autorregulacién con
el mismo profesor como mediador de aprendizajes y capacitado en auto-
rregulacién en el semestre posterior. Los grupos fueron comparados en los
perfiles de ingreso y conocimientos de Quimica, obteniéndose resultados no
significativos.

Resultados: Los resultados muestran que la metodologia con enfoque
autorregulado impacta positivamente en el aprendizaje de conceptos y ha-
bilidades cientificas, respecto a la ensefianza tradicional. Hay un incremen-
to significativo en el rendimiento de los grupos experimentales respecto al
control. La relacion entre el rendimiento de las actividades asignadas seguin
metodologias y las notas de las evaluaciones muestran una dependencia
significativa a favor de la autorregulacién (p<0.05). Las pruebas diagnosticas
de cursos posteriores al estudio muestran mejor retencién de conocimientos
requisitos en las cohortes 2015y 2016 en comparacion a la enfrentada a mé-
todo tradicional.

Discusion: El estudio demuestra que una metodologia tradicional utili-
zando como actividades guias de estudios muestra mejores resultados en el
desarrollo de la actividad que en la utilizacién de guias con enfoque de au-
torregulacion, sin embargo, esta situacion se invierte al momento de evaluar
los conocimientos adquiridos. La metodologia de enfoque de autorregula-
cion trabajada a través del desarrollo de habilidades y la reflexién muestra
mejores desempenos en las evaluaciones finales, resultados mas estables y
mejor retencién de conceptos que son requisitos para los siguientes cursos.
No asi los estudiantes con metodologia tradicional que muestran olvido y un
rendimiento irregular.

Palabras clave: Autorregulacién, Metacognicion, Mediador, Metodolo-
gias.
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INSTRUMENTO PARA EVALUACION DEL RAZONAMIENTO CLINICO
Verénica Silva, Jessica Goset
Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile | veronica.silva@unab.cl

Introduccion: El razonamiento clinico puede considerarse un pilar funda-
mental en la formacién médica pues va a definir la pertinencia, eficacia y re-
levancia de la intervencién del profesional, confluyendo el conocer, el hacer
y el saber ser. Su enseianza ha sido abordada desde el modelado de experto,
la guia por medio de preguntas clave y la simulacién con casos predefinidos,
utilizando el modelo de reconocimiento de patrones, el modelo hipotéti-
co-deductivo o una combinacion de ellos.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es disefiar un instrumento de eva-
luacion del razonamiento clinico en la carrera de medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Andrés Bello sede Vifia del Mar, con el fin de apo-
yar el desarrollo competencia transversal en todas las areas clinicas.

Método: Las categorias del instrumento fueron identificadas gracias al
analisis cualitativo de las entrevistas realizadas al grupo de médicos expertos,
utilizando el método de Teoria Fundamentada. La informacion recogida se
triangulo con notas de campo y el andlisis del material de apoyo que se les
entregaba a los estudiantes. La segunda etapa corresponde a la valoracion
por medio del método Juicio de experto Delphi modificado, de las catego-
rias, definicion de conductas observables y formato del instrumento. Los
jueces fueron 3, seleccionandose gracias al auto informe de competencia
experta, emitiendo su juicio sobre la claridad, suficiencia y pertinencia en un
cuestionario con escala de Likert de 5 niveles. Para determinar la consistencia
interna de las respuestas se aplicé el indice Kappa.

Resultados: Gracias a la determinacion de los codigos en vivo en la mues-
tra saturada de 6 docentes, se determiné dos categorias principales asocia-
das a linealidad y recursividad del razonamiento clinico. La primera categoria
presentd tres subcategorias relacionadas con conocimiento del caso, antece-
dentes préximos y remotos y examenes para el diagnéstico. Tras la triangula-
cion de la informacion con las notas de campo y andlisis del material guia en-
tregado a los estudiantes, se construy6 el instrumento con los siguientes ejes
derivados de las categorias principales y subcategorias: motivo de consulta;
anamnesis; exploracion fisica; exdmenes; diagndstico; opciones terapéuticas;
capacidad re-evaluadora. El juicio de experto valoré en un nivel de «<muy de
acuerdo» y «de acuerdo» la suficiencia, claridad y pertinencia de todas las
categorias, conductas observables relacionadas y formato del instrumento,
arrojando un indice de consistencia interna Kappa de 0,92.

Discusion: El desarrollo del razonamiento clinico es un desafio constante
en la formacion médica, no sélo por la necesidad de experiencia clinica, sino
por la dificultad del modelamiento docente, pues los procesos mentales que
lo rigen son rapidos y sutiles. Tras el analisis del discurso experto y la valo-
racion de jueces, se logra elaborar un instrumento que permite: evidenciar
las principales etapas del proceso de razonamiento clinico y sus conductas
observables relacionadas. De esta manera se espera contribuir a la toma de
conciencia del proceso de razonamiento clinico por parte del estudiante, fa-
cilitando su aprendizaje al ser utilizado como elemento guia en los periodos
de reflexion, autoaprendizaje, devolucion constructiva, evaluacion formativa
y calificacién.

Palabras clave: Instrumento evaluacién, Razonamiento clinico.

DISENO, APLICACION E IMPLEMENTACION DE UNA NUEVA PAUTA DE
OBSERVACION DIRECTA PARA LA EVALUACION DE PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS EN RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA

Claudio Nazar, José Ignacio Contreras, Alejandro Delfino

Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile | cenazar@med.puc.cl

Introduccion: El proceso de evaluacion sigue siendo subjetivo, oportu-
nistico y poco estandarizado, especialmente en educacion de postgrado. La
Escuela Medicina PUC realiza formacion de residentes segiin modelo de com-
petencias CanMEDS, correspondiendo ser apropiadamente evaluado. Esta
evaluacion se realiza retrospectivamente mediante una pauta tipo, la cual no
fue disefada para evaluar competencias; permitiendo sélo evaluacion super-
ficial y subjetiva, especialmente en procedimientos invasivos. La evaluacion
de procedimientos invasivos realizados por residentes de Anestesiologia PUC
es deficiente, no permitiendo realizar evaluaciones formativas y entrega de
feedback sistematica, objetiva y estandarizadamente.

Objetivos: Disenar, aplicar e implementar una nueva pauta de observa-
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cion directa para evaluacion de procedimientos invasivos en residentes de
Anestesiologia.

Método: 6 etapas: 1) diseiio del instrumento de evaluacién 2) determina-
cién validez de contenido 3) aplicacién plan piloto 4) calificacion y standard
setting 5) aplicacion gran escala 6) determinacion pardmetros psicométricos.
Se comenzo por eleccion del procedimiento a evaluar, continuando con re-
vision de literatura en Educacion Médica. Con los resultados de busqueda
bibliografica y opinién de expertos se confeccioné un borrador del instru-
mento, el cual fue sometido a panel Delphi entre 20 jueces seleccionados. El
instrumento definitivo fue sometido a aplicacién piloto en centros universi-
tarios chilenos, acompanado de una encuesta de satisfaccion aplicada a do-
centes y residentes involucrados.

Resultados: Se eligié anestesia peridural obstétrica como procedimiento
invasivo a evaluar. La revision bibliogréfica sugirié identificar un instrumen-
to ya existente, encontrandose pauta DOPS para evaluaciéon de intubacion
traqueal, que fue utilizada como base para disefnar el nuevo instrumento. El
borrador del instrumento obtuvo alto grado de acuerdo entre expertos del
panel Delphi, logrando asegurar validez de contenido. La aplicacion piloto
fue realizada en 5 centros universitarios chilenos, demostrando que el nuevo
instrumento parece ser factible y util de aplicar. Las encuestas muestran alta
satisfaccion de docentes y residentes con la pauta, con la percepcion que es
util y permite realizar feedback.

Discusion: Preliminarmente, concluimos que es posible adaptar, aplicar
e implementar un nuevo instrumento de evaluaciéon de procedimientos in-
vasivos en residentes de Anestesiologia; impresionando tener utilidad, per-
tinencia y factibilidad de ser implementado. La introduccion de esta nueva
pauta DOPS deberia ser aporte significativo para la formacién de especialis-
tas, ya que permitiria realizar evaluaciones formativas y feedback de manera
objetiva, sistematica y estandarizada. La futura validacion de los parametros
psicométricos del instrumento deberia ser una contribucién a la Educacion
Médica y Anestesiologia.

Palabras clave: Educacion Médica, Postgrado, Instrumentos de evalua-
cion, Pautas de observacion directa, Procedimientos invasivos.

ESTILOS DE APRENDIZAJE EN ESPECIALIDADES QUIRURGICAS:
¢COMO APRENDEMOS?

Manuel Quiroz

Universidad de Chile, Santiago, Chile | quirozflores.manuel@gmail.com

Introduccion: El proceso de aprendizaje es un fenémeno complejo en el
que influyen diversas variables, entre ellas los estilos que predominan en los
educandos. A través de este conocimiento se pueden plantear metodologias
orientadas a ser mas efectivas y eficaces para lograr el aprendizaje Existe des-
conocimiento sobre los estilos de aprendizaje (EA) que predominan en las
especialidades quirdrgicas de nuestro pais.

Objetivos: Identificar los estilos de aprendizaje prevalentes en los beca-
rios de especialidades quirurgicas de un centro clinico. Buscar una asociacion
entre estos estilos y la eleccion de la especialidad. Describir las caracteristicas
demogréficas de los becarios y determinar prevalencias seguin especialidad.

Método: Estudio transversal y observacional. Se incluy6 a todos los mé-
dicos becarios que realizan su formacidén en programas universitarios de es-
pecialidad primaria con énfasis quirdrgico durante el afno 2017 en un campo
clinico. Mediante la plataforma digital SurveyMonkey se ingresé la encuesta
estandarizada de Honey-Alonso y se incluyd una seccion para recopilar an-
tecedentes demograficos. Se realizé la invitacion via correo electrénico a los
voluntarios. La variable respuesta fue el estilo de aprendizaje: Activo, Reflexi-
vo, Tedrico o Pragmatico. Las variables explicativas fueron la especialidad,
edad y género. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva
y analitica.

Resultados: De 38 becarios, correspondientes a Cirugia general (CG), Obs-
tetricia y ginecologia (OG), Urologia y Cirugia infantil (Cl). Un total de 33 be-
carios participaron. La distribucion por género fue 48% masculino con edad
3143.5 afos. Los EA més prevalentes fueron Reflexivo 64% y Tedrico 24%. Al
analizar por especialidad prevalencia del EA Reflexivo en Urologia 80%, CG
46%, Cl 66% y OG 82%. Al analizar por género se mantiene la proporcion:
Reflexivo en hombres 62% y en mujeres 65%. El predominio de género fue
Urologia 100% hombres y OG y 90% mujeres. Al analizar el EA por edad en
menor y mayores de 30 los resultados fueron 56% Reflexivo y 33% Tedrico y
73% Reflexivo y 13% Teodrico respectivamente.

Discusion: Existe un claro predominio de los estilos reflexivo y teérico en
las especialidades quirdrgicas investigadas, este debe ser un dato a conside-
rar durante la elaboracién y el desarrollo de los programas de formacién para
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lograr el aprendizaje 6ptimo de los estudiantes.
Palabras clave: Aprendizaje, Educacién médica, Encuestas y cuestiona-
rios.

FOTOGRAFIA DIGITALY EDICION DE VIDEOS COMO ESTRATEGIA PARA
UN APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Luis Gonzdlez, Ménica lllesca, Luis Sepulveda, Alvaro Cuminao

Universidad de La Frontera, Temuco, Chile | luis.gonzalez@ufrontera.cl

Introduccion: El estudio de la caracterizacion morfoldgica de las células
sanguineas es fundamental para el informe de un hemograma completo y su
aprendizaje requiere de la dedicacién individual de observacion frente a un
microscopio. Actualmente los estudiantes cuentan con celulares capaces de
capturar imagenes en un microscopio, lo cual puede ser usado para la elabo-
racion de recursos de aprendizaje.

Objetivos: Implementar la elaboracién de videos como una didactica edu-
cativa que favorece el aprendizaje significativo y competencias genéricas.

Método: Investigacion-accion, participaron 49 estudiantes de Hematolo-
gia 2017. Se formaron 13 subgrupos, un representante de cada uno recibié
capacitacion sobre uso de camara digital y edicion de video. La construccion
de videos fue monitorizado por docentes. Se realizé un grupo focal para re-
coger las impresiones, cuya muestra fue intencionada de casos por criterios
y conveniencia se conformé por 10 educandos. Recoleccion de informacion
hasta llegar al punto de saturacion y analisis mediante reduccion de datos.
Validez comprobada con criterios de rigor y triangulada por investigadores.
Lo valérico resguardado por la Direccion de Desarrollo Curricular de la Uni-
versidad.

Resultados: Se obtuvieron 11 videos relacionados con contenidos de la
asignatura. Se develaron 3 categorias con respectivas sub-categorias en el
grupo focal: significado de vivir la experiencia (percepcion satisfaccion de ex-
periencia, impresiones en relacion rol docente, apreciacion uso de TICs), com-
petencias genéricas (trabajo en equipo, trabajo colaborativo, reflexién, toma
de decisiones); sugerencias (realizacion talleres fotografias/Arte; mejorar uso
de campus virtual, elaboracion atlas de morfologia hematoldgica, incluir ex-
periencia en otras asignaturas e incorporar diversos editores de video).

Discusion: Realizar actividades de innovacién docente en el aula no sélo
contribuye a fortalecer la competencia disciplinar, sino que también las ge-
néricas. Este tipo de innovaciones en la didactica, implica mayor dedicacién
y esfuerzo tanto del docente como del estudiante. Con los resultados se evi-
dencia que la experiencia vivida (mayor participacion) permite construir so-
bre lo aprendido, lo que avala los postulados del constructivismo.

Palabras clave: Ciencia del laboratorio clinico, Fotografia, Estudiantes.

¢COMO SE ENFRENTAN LOS ESTUDIANTES EN SU PRACTICA CLINICA
A LA DIVERSIDAD DE PARADIGMAS Y CULTURAS EN LOS CONTEXTOS
CLINICOS?

Javiera Ortega, Olga Matus, Sebastidn Gonzdlez, Mary Jane Schilling, Peter Mc-
Coll, Nancy Navarro, Paul Delois, Cristhian Pérez, lvone Campos, M? José Solis,
Juan Arellano, Cristobal Asencio, Camila Espinoza

Universidad de Concepcion, Concepcidn, Chile; Universidad Andrés Bello, Vifia
del Mar, Chile; Universidad de La Frontera, Temuco, Chile | javieraortega@udec.cl

Introduccion: Existen diversos estudios que han abordado las caracteristi-
cas que tiene el contexto clinico en carreras de la salud, como un espacio que
propende a generar aprendizajes significativos que vinculan lo teérico con lo
practico. En este sentido, se hace urgente abordar si este contexto clinico ge-
nera ademas instancias que atiendan a la diversidad de paradigmas y cultu-
ras de profesionales, usuarios, estudiantes y docentes. Proyecto patrocinado
por FONDECYT 1170525.

Objetivos: Describir los desafios que enfrentan los estudiantes en su prac-
tica clinica, en diversos contextos culturales y paradigmaticos en Chile.

Método: Estudio cualitativo, basado en la Teoria Fundamentada de Strauss
y Corbin (2002). Participaron 10 docentes de 6 diversas carreras de las Cien-
cias de la Salud, los cuales fueron seleccionados segun el criterio de maxima
variacion de Patton (1980). Los docentes fueron contactados personalmente,
previo proceso de consentimiento informado. Se realizaron entrevistas se-
mi-estructuradas y el plan de anélisis fue realizado a partir del método de
comparacion constante hasta el nivel de codificacion abierta, utilizando el
Atlas-ti 7.5.2.

Resultados: En el contexto clinico se manifiestan diversas cosmovisiones
que caracterizan a los diferentes actores en salud. En este contexto, una de las
cosmovisiones imperantes es el modelo de salud, el cual es eminentemente



biolégico y no biopsicosocial. Por consiguiente, los diversos actores intentan
articular sus visiones en funcion de una adecuada formacién en la practica
clinica.

Discusion: En relacion a lo evidenciado, se observa que atn en Chile falta
dar espacios a una discusion sobre los modelos tedricos de atencion en salud.
Esto ha generado que existan perfiles marcados en el contexto clinico, que
esta atribuido principalmente al rol que cada actor cumple en dicho contex-
to. Esto se traduce, en la practica, en un proceso de relacion de constante
anulacion de las diversas cosmovisiones que existen sobre salud y que son
reforzadas por politicas institucionales.

Palabras clave: Diversidad, Contexto Clinico, Carreras de la Salud, Contex-
to Cultural, Modelo de Salud.

REVISION DE LOS PROGRAMAS DE ASIGNATURAS: DE LATEORIA A LA
PRACTICA

Gabriela Rubio, Bdrbara Aguiar, Patricio Paredes, Diego Vidal, José Peralta
Universidad de Chile, Santiago, Chile | gabriela.rubio.c@gmail.com

Introduccion: Actualmente la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile se encuentra en un proceso de innovacion curricular que ha introduci-
do nuevas formas de entender la docencia en salud mediante la elaboracion
de nuevas estructuras curriculares basadas en el aprendizaje por competen-
cias. Se modifica asi la organizacion de las asignaturas y las metodologias de
ensenanza, lo cual se refleja en los programas de asignaturas. El estudio de
estos puede darnos luces de cuanto se refleja en la practica un cambio curri-
cular de una carrera, asi como entrega herramientas para mejorar los proce-
sos de transformacion curricular.

Objetivos: General: Analizar los programas mas recientes de las asignatu-
ras impartidas en la carrera de Nutricién y Dietética (ND) en la Universidad de
Chile (UCH). Especifico: Analizar el modelo de disefio de programas de asigna-
turas. Definir criterios de cumplimiento del modelo de disefo de programas
de asignaturas. Determinar el nivel de cumplimiento del modelo disefio de
programas de asignaturas para primer aino de la carrera de ND en la UCH.

Método: Se recopilaron los programas mas recientes de la carrera de ND
de la UCH pertenecientes al primer y segundo semestre, a través de los por-
tales oficiales de la institucion. Paralelamente, se definieron los siguientes cri-
terios a cumplir, en una escala dicotomica (presente/ausente): disponibilidad
en la plataforma oficial, formato actualizado, afo del programa, nimero de
créditos, asignacion de horas presenciales y no presenciales, cumplimiento
de reglamento de pregrado, consideracion y ajuste a reglamento de criterios
de aprobacion y asistencia, duracién de la asignatura, calendario de clases y
evaluaciones.

Resultados: Se revisaron un total de 49 asignaturas, las cuales cumplie-
ron con mas de un 91% de los criterios establecidos. Sin embargo, existe una
alta heterogeneidad en los formatos. Los aspectos que mas se cumplen son:
numero de créditos (100%), calendario de clases y evaluaciones (94%) y crite-
rios de aprobacién y asistencia (92%). Por otro lado, aquellos con mayor irre-
gularidad son: disponibilidad del programa en la plataforma (83%), afo del
programa (65%), asignacion de horas presenciales/ no presenciales (85%), y
duracion de la asignatura (69%).

Discusion: Si bien la mayor cantidad de programas se ajustan a lo estable-
cido, la metodologia que los equipos académicos utilizaron para su confec-
cion es altamente heterogénea, tanto por la estructura que presentan como
por la ausencia de criterios que son esenciales en una asignatura (como cri-
terios de aprobacion, calendario, etc.). Un adecuado programa de asignatura
permite un correcto desarrollo de la misma, por lo cual es necesario deter-
minar elementos ausentes o que se encuentran fuera de los reglamentos de
las instituciones, pues permite un proceso de mejora continua institucional.

Palabras clave: Programa de curso, Innovacion curricular.

AUTOEFICACIA PERCIBIDA Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN ESTUDIAN-
TES DE ENFERMERIA

Alejandra Jerez, Marcela Hechenleitner

Universidad Catélica de la Santisima Concepcion, Concepcidn, Chile | ajerez@ucsc.cl

Introduccion: La incorporacién a la vida universitaria representa un im-
portante desafio, durante este proceso, los estudiantes se veran enfrentados
a multiples cambios que exigiran de ellos una creciente y continua capacidad
de adaptacion, para el logro exitoso de sus objetivos. Investigar variables
como la autoeficacia percibida, creencias que se poseen sobre las propias
capacidades, y el bienestar psicoldgico, indicador de un funcionamiento po-
sitivo, permitira enriquecer el conocimiento asi como la generacion de futu-
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ras intervenciones. Las Universidades como instituciones formadoras, han de
apoyar el proceso de formacién aportando al desarrollo académico y perso-
nal de sus estudiantes.

Objetivos: Analizar la relacion que existe entre autoeficacia percibida y
bienestar psicologico, en estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdli-
ca de la Santisima Concepcion, Chile.

Método: El estudio utiliza un disefio cuantitativo no experimental, trans-
versal, descriptivo correlacional. La muestra no- probabilistica intencional in-
cluyé alumnos de segundo afio de la carrera de enfermeria UCSC (n = 66), 16
hombres y 50 mujeres, con una media de edad igual a 19,8 (D.E.= 2,1). En la
recogida de datos se empled la escala de autoeficacia general, unidimensio-
nal, y la escala de bienestar psicoldgico, de seis dimensiones. Los participan-
tes respondieron voluntariamente, para el resguardo de aspectos éticos se
incluy6 consentimiento informado visado por el Comité de Etica de la UCSC.
En el andlisis descriptivo y correlacional de datos se utilizé el software esta-
distico SPSS version 23.0.

Resultados: Los resultados muestran un promedio de autoeficacia perci-
bida de 42.68 (SD=10.53) y de 144,61 (SD= 20.77) para bienestar psicoldgico.
La dimension del bienestar psicoldgico crecimiento personal (M=27.70; SD=
4.31) representa el valor mas alto y auto-aceptacion (M=21.03; SD= 4.83) el
menor. Autoeficacia percibida y bienestar psicolégico correlacionan signifi-
cativamente (r= .62, p <.001). Asi como la relacién entre autoeficacia percibi-
da y cada dimension del bienestar psicolégico: propésito en la vida (r = .58,
p <.001), auto-aceptacion (r= .57, p < .001), dominio del entorno (r=.57, p <
.001), crecimiento personal (r= .47, p < .001), autonomia (r= .39, p < .001) y
relaciones positivas (r=".33, p <.001).

Discusion: La autoeficacia percibida promueve el bienestar psicoldgico
significativamente, en términos globales y con cada una de las dimensiones
del bienestar psicoldgico, en concordancia con hallazgos en estudiantes uni-
versitarios Mexicanos (Gonzalez, Valle, Freire y Ferradas, 2012). Cuanto mas
creen los estudiantes en sus propias capacidades, mayor nivel de propdsito
en la vida, de auto-aceptacion, de dominio del entorno, de crecimiento per-
sonal, de autonomia y de relaciones positivas presentan. La autoeficacia per-
cibida y el bienestar psicolégico son variables a considerar cuando se desee
potenciar el apoyo y desarrollo integral de los estudiantes universitarios por
parte de las Universidades.

Palabras clave: Autoeficacia percibida, Bienestar psicolégico.

INNOVACION CON SIMULADORES VIRTUALES PARA LOGRAR APREN-
DIZAJE SIGNIFICATIVO EN TECNICAS DE IMAGENES, EN ESTUDIANTES
DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN
Cristian Cabrera

Universidad San Sebastidn, Santiago, Chile | cristian.cabrera@uss.c/

Introduccion: Los estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica y en par-
ticular la mencién de Imagenologia y Fisica Médica, requieren en su proceso
de formacion en la mencién, de una adecuada preparacién en areas proce-
dimentales, sin embargo, para lograr un Aprendizaje Significativo en ésta y
otras dimensiones del saber, se requiere del «Aprender Haciendo» situacion
que se ve restringida con el decreto de ley n° 20584, el cual restringe la aten-
cioén a pacientes por parte de los estudiantes. Bajo este escenario es que la
busqueda de nuevas estrategias y metodologias para compensar estas res-
tricciones se han ido analizando.

Objetivos: Lograr Aprendizaje Significativo en técnicas de imagenes, a
través de simuladores virtuales y evaluaciones continuas, en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad San Sebastian.

Método: Se utilizé para esto el software de simulacién Virtual «TC Simula-
tor» el que fue desarrollado para este proyecto por nuestro grupo de traba-
jo, este desarrollo se pudo llevar a cabo gracias a que nuestro proyecto fue
seleccionado por el ministerio de Educacion bajo el proyecto MECESUP para
realizar planes de mejora en educacion. Esta primera version del Software
«TC Simulator» permitié aplicar metodologias de innovacién en el proceso
de ensenanza aprendizaje en las cohortes 2016 y 2017 en la asignatura de
Tomografia Computada de la mencién de Imagenologia y Fisica Médica de la
Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad San Sebastian.

Resultados: Los resultados de ambas cohortes 2016y 2017 en las tres se-
des en que se implementd, demuestran un mejoramiento en la formacion
de los estudiantes respecto a los anos anteriores a la utilizacion de éste. Lo
mismo ocurrié con la percepcién de los campos clinicos que recibieron a las
cohortes previas y posteriores a la implementacién de esta innovacion.

Discusion: El aprendizaje significativo se logra mediante la articulacion de
lo conceptual con lo procedimental, por lo que esta herramienta de simula-
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cion virtual permite que los estudiantes practiquen realmente con estas téc-
nicas imagenoldgicas avanzadas antes de verse enfrentados a realizarlos en
pacientes reales donde existe en la actualidad una limitacién dada por la ley
N°20584. Esto permite lograr el aprendizaje mediante el <hacer», que en este
caso se logra a través de esta herramienta de simulacion virtual.

Palabras clave: Simulacion Virtual, Aprendizaje Significativo.

ANALISIS DE LA PERCEPCION DE SATISFACCION DEL ESTUDIANTE DE
KINESIOLOGIA SOBRE LAS METODOLOGIAS DE ENSENANZA EMPLEA-
DAS EN SU APRENDIZAJE DE LA ANATOMIA Y SU IMPLICANCIA EN EL
RENDIMIENTO ACADEMICO

Gabriela Urrejola, Daniela Pérez, Paulina Tenore

Universidad Santo Tomds, Universidad Viia del Mar. Vifia del Mar, Chile |
gpurrejolacontreras@gmail.com

Introduccion: Factores influencian el ambiente educacional: Primero el
estilo curricular, calidad, senalizacion y claridad de los procesos, resultados,
evaluaciones y mecanismos de apoyo. Otro relaciona estilos/técnicas de en-
sefanza, entusiasmo, ambiente fisico y modelos a seguir generando moti-
vacion y satisfaccion. ;Los criterios definidos impactan en el rendimiento de
un estudiante? En el marco de la gestion académica, el conocimiento de los
factores institucionales y personales que los alumnos priorizan vinculados a
su desempeno, resulta de amplio interés en la toma de decisiones dirigidas al
mejoramiento continuo del modelo educativo, a la permanencia del alumno
y a su adecuado rendimiento académico.

Objetivos: En este trabajo se busca precisar la relacion y la articulacion de
las variables descritas, es decir, el nivel de satisfaccion de los estudiantes con
las metodologias de ensefanza empleadas por sus docentes para el apren-
dizaje de la anatomia musculo esquelética y la relacion con el consiguiente
rendimiento académico, traducido en tasas de aprobacién y reprobacién de
la asignatura.

Método: Diseno no experimental, transversal, descriptivo. La muestra
es un grupo de 108 estudiantes de la carrera de kinesiologia, que cursan la
asignatura de anatomia por primera vez. Se formulé un cuestionario de 18
preguntas separadas en 3 items: Habilidades docentes, recursos metodoldgi-
cos, y herramientas de evaluacién, contestadas por los estudiantes segun la
apreciacion que cada uno de ellos tiene de su docente asignando una cate-
goria: Muy Bueno (4), Bueno (3), Regular (2), Malo (1). Para validez y fiabilidad,
se realizd una validacién mediante juicio experto a cargo de 3 docentes. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS 12.0, obteniendo un indice Alfa de Cron-
bach 0,73.

Resultados: Los estudiantes aprueban la gestién de sus docentes en
cada una de las dimensiones de la percepcion. El rendimiento obtenido en
la asignatura corresponde a un 65,4% reprobacion y 34,6% de aprobacion.
Los promedios de notas revelan mayor dificultad en la modalidad practica al
presentar 73% reprobacion. Al analizar el comportamiento de la muestra en
cuanto a los resultados obtenidos del cuestionario y su posible relacién con
el rendimiento académico, este trabajo revela que no se observa correlacion
entre cada dimensién del cuestionario (items: Habilidad Docente, Recursos
y Metodologia, Instrumentos de Evaluacién) y la nota final de la asignatura
obtenida por los estudiantes.

Discusion: Se propone analizar modelos de prediccion de rendimiento
académico como antecedentes curriculares del estudiante ya que si bien los
estudiantes consideran que sus profesores entregan los contenidos median-
te variadas metodologias, un tema que puede estar siendo omitido lo consti-
tuyen las dificultades que tiene el estudiante para decodificar la informacion
y utilizarla en forma efectiva. Relevante es contemplar los aspectos emocio-
nales y motivaciones que derivan del burnout académico. Se hace impera-
tivo debatir sobre estrategias que puedan ser un apoyo directo en aquellos
estudiantes que presentan aquellos factores de riesgo académico y cognitivo
como el mindfullness y la nivelacion previa.

Palabras clave: Percepcion, Satisfaccion, Metodologia, Anatomia, Rendi-
miento.

ASPECTOS VALORADOS POR LOS ESTUDIANTES EN EL DESARROLLO
DE UN CURSO O ASIGNATURA

Vanessa Saavedra, Marcela Hechenleitner

Universidad de las Américas, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
Concepcion, Chile | vsaavedra1608@gmail.com

Introduccion: Existe una relacion entre el rol del profesor como facilitador
y la dimensidn afectiva. Un profesor, que esté cerca de sus alumnos, con un
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didlogo abierto y motivador, puede generar con mayor facilidad el aprendi-
zaje profundo. Reconociendo lo anterior, se hace necesario conocer los facto-
res que puedan interferir en el aprendizaje de los alumnos y contribuir en su
desempenio durante las practicas clinicas. En este contexto nos preguntamos
;Qué factores consideran importante para el éxito académico, los alumnos
que cursan la asignatura de Fisiopatologia de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de las Américas, Sede Concepcion?

Objetivos: Identificar los factores que valoran los estudiantes de Enferme-
ria de la UDLA, Sede Concepcidn, en el desarrollo la asignatura de Fisiopato-
logia.

Método: Estudio de caracter cuantitativo descriptivo de corte trasversal.
La muestra es de tipo no probabilistico intencional (n = 21). El criterio inclu-
sion utilizado fue cursar la asignatura de Fisiopatologia, Enfermeria, UDLA,
Sede Concepcidn. La recoleccion de datos se realizd durante el segundo
semestre del 2016, por medio de un cuestionario semiestructurado. Los da-
tos fueron sometidos a codificacion abierta y para el analisis de los datos se
utilizé estadistica descriptiva, siendo los aspectos éticos resguardados en un
contexto de confidencialidad.

Resultados: Razones por las que consideran la asignatura importante:
Preparacion para los cursos posteriores (56%) e integracion del conocimiento
(44%). Destaca la disposicion del profesor a atender sus necesidades acadé-
micas (44%), las metodologias utilizadas (30%) y dominio del tema del pro-
fesor y capacidades de motivacion (13%). La principal fortaleza, dice relacion
con la metodologia y material de apoyo (41%), en segundo lugar, nuevamen-
te la disposicion del profesor (22%). Estan conformes con el curso, valoran la
metodologia de resolucion de casos clinicos, expresan su deseo de aumentar
del nimero de horas semanales. Muestran una actitud autocritica y la valora-
cion de las relaciones interpersonales

Discusion: Existe reconocimiento de responsabilidad en el aprendizaje
por parte de los alumnos. Se aprecia una falta de cohesién grupal, la cual
puede estar influyendo en el desempefio académico, lo que nos sugiere se
deben realizar intervenciones para mejorar las relaciones interpersonales. La
eleccién de las metodologias en un curso determina el éxito y el logro de
aprendizajes, asi como también, el perfil del profesor. Las caracteristicas per-
sonales de un profesor son la empatia, cercania, respeto, confianza para que
los alumnos puedan acercarse y plantear sus dudas. El sentirse apoyados y
acompanados es necesario para avanzar en el proceso de crecimiento que la
carrera de Enfermeria les exige.

Palabras clave: Valoracion de asignatura, Perfil del profesor.

REDISENO DE LA UNIDAD DE MEDICINA PERIODONTAL: INCORPORA-
CION DE BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS VISUALES

Jaime Segovia, Elina Caro, Carla Rojas, Yufon Chau

Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile | jaime.segovia@uv.cl

Introduccion: El modelo educativo de la Universidad de Valparaiso exige
cambios en las actividades formativas y evaluativas donde el estudiante es
protagonista de su aprendizaje, por lo que es necesario reformular nuestras
metodologias de aprendizaje-ensefanza. La necesidad que los alumnos de-
sarrollen habilidades de busqueda bibliografica y andlisis de la calidad de
la literatura es una realidad y el trabajo colaborativo se presenta como una
estrategia potenciadora. Ademas se pueden incorporar elementos visuales
que estimulen la integracion y creatividad de los estudiantes. Es importante
el aporte de nuevas metodologias en el aula en ciencias de la salud que mez-
clen lo cientifico con lo creativo.

Objetivos: Redisenar las actividades de aprendizaje-ensefianza mediante
estrategias activo-participativas en base a busquedas bibliograficas siste-
maticas y notas visuales colaborativas en la unidad de Medicina Periodontal
impartida en Periodoncia II, asignatura de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso.

Intervencion: Se redisei6 la unidad de Medicina Periodontal partien-
do con una clase introductoria al tema y a las busquedas bibliograficas. Se
formaron 22 grupos colaborativos de 5 alumnos cada uno y un tutor cada 4
grupos. Se realizaron busquedas bibliogréficas en dos etapas: una busque-
da sistematica narrativa y una PICR respecto a una enfermedad, condicién
sistémica o habito. Finalmente se realizé una sesion de cierre. La evaluacion
consistié de dos notas visuales donde debian reflejar la interrelacion con las
etapas del tratamiento y la plausibilidad biolégica de asociacién, las cuales
debian defenderse oralmente. Se disefaron rubricas para evaluar todas las
etapas, ademas existir auto y co-evaluacion.

Resultados: La actividad se realizé con éxito, existio la posibilidad de fee-
dback personalizado en todo momento con las evaluaciones formativas de



las busquedas bibliograficas, las cuales resultaron de gran calidad y pudieron
integrarlas de manera visual en dos notas visuales. Se evidencié un buen ma-
nejo de los contenidos conceptuales, y de reflexion y aplicacién a los conteni-
dos clinicos, lo que se evidencié en un buen rendimiento académico. La auto
y la coevaluacion fueron utiles en valorar el trabajo colaborativo y determina-
ron fuertemente las buenas de las malas evaluaciones.

Conclusiones: El cambio en las actividades formativas es una gran herra-
mienta para potenciar el aprendizaje auténomo y el colaborativo. El utilizar
revisiones bibliograficas permite generar herramientas de busqueda biblio-
gréfica y andlisis de la literatura, y el trabajar con notas visuales como eva-
luacion final permite el analisis y sintesis de los contenidos y constituye una
ayuda a la transferencia a la clinica de los contenidos.

Palabras clave: Notas visuales, Busquedas bibliograficas, Innovacion en el
aula, Periodoncia, Odontologia.

INTRODUCIENDO ESTUDIANTES A LA DOCENCIA DIRECTA: UNA EXPE-
RIENCIA INNOVADORA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U. DE CHILE
Lucas Prato, Lukas Karachon, Antonia Arrate, Natalia Bérquez, Diego Albrich,
Mariana Miguieles, Alfredo Parra

Universidad de Chile, Santiago, Chile | lucaspratop@gmail.com

Introduccion: En el Programa de Fisiologia y Biofisica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, el equipo académico de Fisica se vio
sobrecargado por las nuevas exigencias docentes asociadas a la innovacion
curricular, entorpeciendo el desarrollo de los proyectos de investigacion.
Esto permitio plantear la necesidad de incorporar estudiantes de pregrado
como apoyo a la docencia, para involucrarse directa y activamente en el de-
sarrollo de los cursos, con el fin de aminorar la carga horaria docente de los
académicos y asi favorecer su labor investigativa. La integracion de estudian-
tes a las labores docentes oficiales en las Facultades de Medicina de Chile es
practicamente nula, por lo que no existen bases sobre como llevar a cabo la
incorporacion de estudiantes a programas docentes de forma éptima. Este
trabajo pretende exponer una experiencia inédita y evaluar la recepcién de
la medida por parte de todos los involucrados.

Objetivos: Integrar estudiantes a los equipos docentes del Programa de
Fisiologia y Biofisica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
mediante docencia directa a los alumnos del curso de Fisica de las carreras
de la salud.

Intervencion: Se conformé un Equipo de Ayudantes de Fisica estable, y
desde el ano 2014 se implementé un programa de formacién docente para
estos. El primer aio inician sus labores de ayudantes con talleres extraprogra-
maticos, durante su segundo afo en la ayudantia proceden a la correccion
de controles de seminario y finalmente, durante el tercer afno de formacion,
participan en trabajo directo con estudiantes del curso de Fisica como pro-
fesores de seminario. Las distintas actividades docentes son supervisadas
por los académicos del Programa de Fisiologia y Biofisica para asegurar la
correcta formacion de los alumnos del curso de Fisica. Luego, se realizé un
estudio cualitativo descriptivo para evaluar la aceptacion de esta interven-
cién, en el cual se consideré a los académicos encargados de los cursos, a los
ayudantes involucrados en la experiencia y a los alumnos de los cursos de
Fisica de las carreras de la salud de los afios 2016 y 2017. Se realizaron 3 en-
cuestas anonimas a los ayudantes y académicos con preguntas previamente
formuladas por el encargado del proyecto, a través de la plataforma Google
Forms, al igual que encuestas anénimas de satisfaccion docente mediante
la plataforma U-Cursos para los alumnos del curso de Fisica. Toda la infor-
macion fue procesada en Excel, elaborando tablas y graficos para facilitar su
interpretacion.

Resultados: Las encuestas andnimas aplicadas tanto a académicos como
a los ayudantes y estudiantes manifestaron plena satisfaccion por el sistema
de ayudantes como apoyo al equipo académico.

Conclusiones: El grupo de profesores de Fisica del Programa de Fisiologia
y Biofisica ha decidido continuar con este proyecto e incorporar ayudantes a
las asignaturas de otras disciplinas. Concluimos que el modelo contribuye a
mejorar la docencia en la Facultad, ya que permite una plena integracion de
los alumnos a la experiencia docente y logra una aceptacién transversal a
todos los involucrados, mostrando ser una intervencion innovadora y posi-
blemente reproducible en otras Facultades de Medicina del pais.

Palabras clave: Docencia, Fisica, Ayudantes.

RESUMENES DE CONGRESOS Y ACTIVIDADES EN EDUCACION MEDICA

CATALIZANDO ALUMNOS LIDERES EN INVESTIGACION DESDE EL
PREGRADO: DOS INNOVACIONES DESDE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Bdiltica Cabieses, Ana Maria Mcintyre, Claudia Pérez

Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | bcabieses@udd.cl

Introduccion: Parte esencial de la formacion de pregrado en carreras de
la salud es el desarrollo de competencias basicas e intermedias en investiga-
cion y uso de la evidencia internacional. Ademés de los esfuerzos formales
curriculares, como cursos de formacion en metodologias de investigacion en
salud, la carrera de Enfermeria ha implementado dos innovaciones de apoyo
a la formacion disciplinar en investigacion y uso de la evidencia cientifica: la
Academia Cientifica de Enfermeria, desarrollado a lo largo de todo el afio, y
el programa PONT, liderado por estudiantes de Medicina y con inserciéon en
equipos de investigacion por algunos meses.

Objetivos: Los objetivos de las 2 intervenciones: La Academia Cientifica
de Enfermeria UDD fue creada el 2013 y tiene como misién ampliar la vision
del rol profesional de Enfermeria en alumnos de la carrera por medio de ins-
tancias formales de trabajo en procesos y actividades de investigacion que
se gestan, desarrollan y lideran desde esta carrera. El programa PONT UDD
fue creado el 2015 y es una iniciativa especifica de la Academia Cientifica de
Estudiantes de Medicina que busca acercar la investigacion a los alumnos de
todas las carreras la Facultad.

Intervencion: A la fecha han participado 16 alumnos en la Academia Cien-
tifica de Enfermeria UDD, desde primer a quinto afno de la carrera, quienes
trabajan directamente con el investigador tutor cumpliendo metas mes a
mes a lo largo de todo el afo. Sobre el programa PONT, a la fecha han par-
ticipado 18 estudiantes de todas las carreras de la salud de la facultad en el
equipo de investigacion de la carrera de Enfermeria UDD (Programa de Es-
tudios Sociales en Salud, PROESSA). Alumnos PONT han sido organizados
en equipos de trabajo y se han integrado a las tareas y metas cientificas de
proyectos por un semestre. Ademas de la formacion curricular, tanto Acade-
mia como PONT han sido capacitados en realizacion y transcripcion de entre-
vistas, analisis descriptivo cuantitativo y cualitativo, y revision de literatura.
Ambos participan en actividades propias del equipo de investigacion de la
carrera tales como seminarios, transcripcion de entrevistas y grupos focales,
revision de literatura, environmental scans de grupos civiles migrantes orga-
nizados en Chile, jornadas de capacitacion a pacientes hospitalarios, apoyo
en lanzamientos de libros, entre otros. Estas intervenciones fueron evaluadas
mediante satisfaccion de los alumnos participantes y autobiografia escrita de
la experiencia.

Resultados: Ambos programas de innovacion han sido evaluados satis-
factoriamente tanto por sus alumnos participantes como por los docentes
e investigadores de la Facultad de Medicina UDD. Alumnas de la Academia
Cientifica de Enfermeria UDD senalan: «Ser parte de este equipo, me dio la
posibilidad de conocer mas sobre mi pais e interesarme aiin mas en la in-
vestigacion, aprendiendo y perfeccionando conocimientos» (JA); «Ser parte
del equipo de la academia cientifica me ha dado la oportunidad de conocer
el otro lado de mi carrera, abriendo las puertas para conocer otras culturas
y ayudando a adquirir nuevos conocimientos» (AP). Alumnos PONT valoran
la oportunidad de ser parte de un equipo de investigacion desde dentro,
y de poder alcanzar productos cientificos concretos (revisién de literatura,
resimenes para congreso) importantes para su proyeccion laboral desde el
egreso.

Conclusiones: Las dos innovaciones de formacién en investigacion en
salud presentadas demuestran que es posible crear espacios adicionales de
ensenanza-aprendizaje que sean significativos, flexibles y altamente valora-
dos por los alumnos. Estos espacios funcionan como programas semilla que
catalizan la formacién de lideres de investigacion en salud desde el pregrado.

Palabras clave: Innovacion docente, Investigacion en salud, Ayudantias,
Mentoria/Tutoria.

DISTRIBUCION SEMESTRAL DE LAS EVALUACIONES EN LA FACULTAD DE
MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Patricio Paredes, Barbara Aguiar, Gabriela Rubio, Diego Vidal, José Peralta
Universidad de Chile, Santiago, Chile | pato.paredes.ortiz@gmail.com

Introduccion: La actividad docente en el contexto universitario y en las
ciencias de la salud, requiere de una articulada coherencia en la implemen-
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tacion del curriculum, con el objetivo de cumplir el perfil de egreso y asequ-
rar las competencias declaradas por la institucion. Es responsabilidad de los
académicos estructurar sus asignaturas y organizarlas de forma armonica en
un semestre, coordinado con el resto de actividades del estudiante. En este
contexto, las evaluaciones son un elemento critico, y a través de su distribu-
cién a lo largo del semestre podemos ver el nivel de coordinacion existente,
aproximarse a las implicancias que tiene para el estudiante y proponer mejo-
ras en gestién institucional.

Objetivos: General: Analizar la distribucion de las evaluaciones en las asig-
naturas de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y
su implicancia en la formacién de los estudiantes. Especifico: Describir como
se distribuyen las evaluaciones de las asignaturas de las carreras de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Chile a lo largo de los semestres acadé-
micos del afio 2016. Aproximarse al impacto que tiene la distribucion de las
evaluaciones en los estudiantes y la importancia de una adecuada coordina-
cién entre los equipos académicos.

Método: Metodologia de tipo cuantitativa, que consistio en la revision
detallada de los calendarios de cada asignatura impartida en el afo 2016 de
las 8 carreras de la Facultad de Medicina de 1° a 4° afo, formulando con esto
un calendario general en una tabla de Excel para cada nivel con la duracién
de las asignaturas y la distribucién semanal de las evaluaciones, llevando la
informacién generada a gréficos. Se identificaron las evaluaciones totales
semanales, asi como se determinaron el nimero de semanas con mas de 5
evaluaciones. Los calendarios fueron extraidos de las versiones disponibles
de los programas recopilados desde la plataforma virtual de la Universidad.

Resultados: Se analizaron 477 programas, correspondiente al 92,5% del
total de asignaturas impartidas el ano 2016. Existe una gran heterogeneidad
en los programas. En promedio, existen 62 evaluaciones por semestre para
una carrera, con 5 evaluaciones a la semana el primer semestre. El nivel con
mayor carga para el caso de la carrera de nutricion tiene 88 evaluaciones to-
tales y 17 semanas con mas de una evaluacién diaria, mientras que el nivel
con menor carga tiene 41 evaluaciones totales y 2 a la semana. Existen 136
programas que superan el nimero maximo de semanas de duracién, con un
limite de 18.

Discusion: Existe gran heterogeneidad en los programas, tanto en sus se-
manas de duracién como en distribucion de las evaluaciones, lo que refleja
una baja coordinacion entre los distintos actores de las asignaturas. De la mis-
ma forma, preocupa el impacto que esto tiene en los estudiantes, pues existe
un numero importante de niveles con un gran niumero de evaluaciones, que
afecta el bienestar estudiantil y el rendimiento académico. Una adecuada
coordinacion es esencial para tener un buen desarrollo de las asignaturas y
del plan de formacién. Esto representa un desafio para las distintas institucio-
nes de educacion. Este ejercicio entrega herramientas que permiten mejorar
la gestion académica.

Palabras clave: Programa de asignatura, Distribucion semestral, Evalua-
ciones, Coordinacion, Carga académica.

AUTOEFICACIA EN EL APRENDIZAJE DE ANESTESIA ODONTOPEDIATRICA
MEDIANTE ELABORACION DE SIMULACION CLINICA CON IMPRESION 3D
Milton Cea, Bastidn Godinez, Claudia Fierro, M@ Antonieta Pérez

Universidad de Concepcién, Concepcidn, Chile | miltoncea@udec.cl

Introduccion: Se ha descrito la dificultad de dentistas generales para lo-
grar una anestesia local profunda en pacientes pediatricos por falta de cono-
cimientos y habilidades necesarias que requieren entrenamiento basado en
anatomia maxilofacial infantil de la que poco se profundiza en el pregrado.
Una herramienta util para este tipo de aprendizaje es la simulacién que, ac-
tualmente con el apoyo de modelos impresos en 3D, permite disefar acti-
vidades predecibles, consistentes, estandarizadas, seguras, reproducibles y
fieles a la realidad. Su uso ha demostrado resultados favorables en cirugia y
rehabilitacién oral, representando una muy prometedora técnica de aprendi-
zaje en diversos tipos de procedimiento.

Objetivos: Evaluar el uso de simulacién clinica apoyada en modelos fa-
bricados por impresion 3D (SC-3D) como una herramienta que permite au-
mentar el grado de autoeficacia y satisfaccion en un grupo de estudiantes de
4to ano de Odontologia, Universidad de Concepcion, al enfrentar la técnica
anestésica regional (TAR) en pacientes pediatricos por primera vez y con ex-
periencia previa en esta técnica anestésica, estudio preliminar.

Intervencion: Se fabricé una herramienta de simulacién (HS) por medio
de impresion 3Dy planificé la SC-3D, en entorno clinico real, estructurada en
5 pasos; posicion del paciente, del operador, eleccién del material, elementos
adicionales y técnica anestésica mas adecuaciones propias a cada operador.
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Un grupo de 14 estudiantes 4to afno de la carrera de odontologia participo
voluntariamente y bajo consentimiento informado en la SC-3D con el obje-
tivo de mejorar su autoeficacia y evaluar satisfaccion frente a la SC-3D. Para
ello, el grupo fue encuestado de forma previa y posterior a la SC-3D. Final-
mente, se estudiaron los resultados considerando una division en: CON y SIN
experiencia previa en TAR.

Resultados: Estudiantes SIN experiencia en anestesia regional mandibular
pediatrica mostraron un nivel de autoeficacia previo de 65% y posterior a la
SC-3D de 86%. Estudiantes CON experiencia mostraron un nivel de autoefica-
cia previo de 70% y posterior a la SC-3D de 91%. Aumentando ambos grupos
su nivel de autoeficacia en un 21%. En relacion a la satisfaccion de la SC-3D el
total de los participantes declaré no presentar dificultad a la hora de traba-
jar con el simulador, que la simulacion le parecié util para asimilar la técnica
anestésica y que recomendaria esta experiencia a otros companeros.

Conclusiones: Como intervencién piloto la SC-3D en calidad de herra-
mienta de apoyo a la autoeficacia de los estudiantes de Odontopediatria
ante la aplicaciéon de anestesia troncular al nervio dentario inferior en nifios
presenta resultados prometedores y muy bien recibida por los alumnos. Esta
intervencion justifica entonces un estudio que permita cuantificar su apoyo
en la transferencia de conocimientos y autoeficacia en un mayor nimero de
estudiantes.

Palabras clave: Impresién 3D, Simulacion clinica, Anestesia regional,
Odontopediatria.

SIMULACION CON PACIENTE ESTANDARIZADO COMO PRIMER ACERCA-
MIENTO A LA ENTREVISTA DEL PACIENTE REAL

Laura Carvajal, Valeria Ibaceta

Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | carvajal@udd.cl

Introduccion: El aprendizaje experiencial ofrece una oportunidad tnica
para conectar la teoria y la practica. Smith (2001), enfatiza que no basta la
experiencia para asegurar el aprendizaje, sino que éste esta intimamente li-
gado a un proceso de reflexion personal. En relacién con lo anterior algunos
estudios, han referido que los estudiantes aprenden mejor cuando pueden
aproximarse al conocimiento con seguridad y confianza, es por ello que la
ensefanza Unicamente tedrica de la técnica de entrevista no es util. Es asi
como surge la simulacion, siendo esta una técnica utilizada para la obtencion
de la historia clinica, realizacién del examen fisico y comunicacion.

Objetivos: Aplicar los fundamentos de la realizacion de una entrevista y
confeccidn de historia clinica, a través del aprendizaje experiencial, utilizan-
do como estrategia la simulacion con paciente estandarizado en alumnos de
primer ano de Enfermeria de la Facultad de Medicina Clinica Alemana-Uni-
versidad del Desarrollo, durante el segundo semestre del 2017.

Intervencion: Intervencién formativa basada en el aprendizaje experien-
cial, realizada en 82 estudiantes de primer afno de la carrera de Enfermeria de
la Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, al final
del periodo tedrico posterior a la clase expositiva participativa de Valoracion
y Entrevista y previo a su primera préactica clinica. No se obtuvo consentimien-
to informado para la actividad, ya que no realizaron registros audiovisuales.
Previamente se realizo Briefing, luego cada estudiante entré de manera indi-
vidual al escenario de simulacion con paciente estandarizado, quienes eran
tutores clinicos desconocidos por ellos, posteriormente se realizé Debriefing
y Feedback final.

Resultados: Mediante el aprendizaje experiencial, durante el Briefing los
alumnos vivenciaron las sensaciones de enfrentarse por primera vez a un pa-
ciente estandarizado. En el desarrollo de la simulacion, los estudiantes tuvie-
ron la experiencia concreta de realizar por primera vez una entrevista a un
paciente, para ellos real, de manera individual aplicando las habilidades co-
municacionales verbales y no verbales expuestas en clases. Al realizar el De-
briefing, se pudo realizar una observacion reflexiva del desempeno de cada
estudiante mediante la expresién oral de sus reflexiones y de los pacientes
estandarizados que actuaron como facilitadores del aprendizaje.

Conclusiones: La simulacién con paciente estandarizado en la entrevista
y recoleccién de datos y sus componentes (Briefing y Debriefing) como he-
rramienta de aprendizaje experiencial demuestran como dice la teoria que
no basta con una experiencia para provocar conocimiento, sino que para que
esto ocurra realmente, es necesario la participacion e implicacién cognitiva
del sujeto, buscando sentido a lo experimentado, relacionandolo con su co-
nocimiento previo y desarrollando estructuras conceptuales que le permitan
aplicar el nuevo conocimiento a diversas situaciones, en este caso, puede ser
aplicado en el desarrollo de la primera experiencia clinica.

Palabras clave: Simulacién clinica, Paciente estandarizado, Aprendizaje



experiencial, Entrevista.

INCORPORANDO UNA PERSPECTIVA DE SALUD GLOBAL EN ESTU-
DIANTES DE ENFERMERIA

Macarena Chepo, Claudia Pérez, Glenda Marco

Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile; Universidad Auténoma de Barcelo-
na, Barcelona, Esparia | mchepo@udd.cl

Introduccion: En la actualidad los equipos de salud enfrentan una socie-
dad cambiante, que se vuelve cada vez mas global y multicultural, al igual que
sus problemas y necesidades de salud, lo que requiere desde la academia el
formar en competencias y conocimientos complejos, capaces de afrontar los
retos de las emergentes condiciones globales. Dentro de las experiencias de
aprendizaje que poseen un enfoque global -a nivel de pregrado- se ha des-
crito que estudiar en el extranjero es un medio ideal para desarrollar algunas
de las actitudes que tienen aplicabilidad global, tales como la flexibilidad, la
autosuficiencia y la sensibilidad a otras culturas.

Objetivos: El «<Programa Corto Internacional de Enfermeria: Sistemas de
Salud, rol y formacién enfermera» tiene los siguientes objetivos para los
estudiantes: 1. Ampliar su visién analitica del mundo y su capacidad reflexi-
va respecto a lo que puede aportar como futuro profesional de la salud en
dmbitos de competencia cultural. 2. Contar con la oportunidad de vivir un
proceso formativo que les refuerce su vocacion para el futuro ejercicio de su
profesion. 3. Conocer el sistema de salud espanol, su funcionamiento y ges-
tion de atencion a los pacientes. 4. Practicar habilidades y procedimientos de
enfermeria a través de una experiencia de simulacién de alta fidelidad en el
centro de simulacion.

Intervencion: El programa se realizé a fines de mayo del 2017. Asistieron
16 estudiantes de pregrado de 1° a 5° ano de la carrera de enfermeria de dos
sedes (Santiago y Concepcion), acomparnados de un profesor guia. Durante
las 25 horas del programa, los estudiantes desarrollaron actividades teori-
co-practicas destinadas a conocer aspectos generales del sistema de salud
espaniol y situacion de salud, elementos relevantes de la Practica Basada en
Evidencia en contextos espanoles y realizaron visitas centros de simulacién
de alta fidelidad, un Centro de Atencién Primaria y un Hospital. La actividad
se evalué mediante preguntas reflexivas dirigidas al aprendizaje significativo
y una encuesta de satisfaccion. Las entrevistas fueron analizadas mediante
analisis tematico, usando software Nvivo, cuyos cddigos fueron delineados
segun objetivos del estudio.

Resultados: Los estudiantes evaluaron esta actividad como enriquece-
dora desde una perspectiva integral, logrando reflexionar sobre su propio
rol como futuros profesionales de la salud en un contexto global, identifi-
cando oportunidades de mejora en su desemperfo. Ademas, se destaco la
importancia de complementar este aprendizaje mediante la interaccion con
companeros de otros niveles y ciudades del pais, lo que entregd mayor versa-
tilidad a la actividad. Se reconoce también la tremenda riqueza cultural que
ofrece la ciudad de Barcelona, lo que colaboré significativamente en la eva-
luacion. La encuesta de satisfaccion aplicada alcanzé un puntaje global de
9,7 (de un total de 10).

Conclusiones: A nivel mundial se ha reconocido gradualmente la impor-
tancia de exponer a los estudiantes a una serie de experiencias de aprendiza-
je que amplien su mirada global. El usar la estrategia de evaluacién reflexiva
en este tipo de actividad permitié evaluar la experiencia de aprendizaje des-
de una perspectiva significativa y multinivel, evidenciando en ello elementos
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de conocimiento y el respeto por otras culturas.
Palabras clave: Educacion en enfermeria, Intercambio estudiantil, Globa-
lizacion y salud.

FACTORES QUE INFLUYEN EN RETENCION, DESERCION Y TITULACION
OPORTUNA DE CARRERAS DEL AREA DE SALUD

Angela Pérez, Claudio Merifio, Sandra Sandoval, M Cristina Flores

Universidad de Los Lagos, Osorno, Chile | mchepo@udd.cl

Introduccion: La desercion estudiantil se entiende como un proceso gra-
dual de quebrantamiento de los vinculos sociales y simbdlicos con signifi-
cacién econémica, individual y social (Barrero, 2015). Problema que aborda
la mayoria de las universidades de toda Latinoamérica (Diaz, 2008). Es inevi-
table vincular el desarrollo académico a las motivaciones de logro, como el
impulso de superacién (Marshall, 2000). Los mecanismos han demostrado
ser ineficientes lo que hace imprescindible determinar las fisuras del disefio
curricular, pedagdgico y evaluativo, desde una mirada analitica de los datos
y desde las percepciones de quienes se han visto afectados por estas proble-
maticas.

Objetivos: Determinar los factores que influyen en los indicadores de pro-
gresion, retencién y tasa de titulacion oportuna en estudiantes del érea salud
de la Universidad de Los Lagos, Chile, Campus Osorno y Puerto Montt.

Método: La investigacion es temporal-histérica con enfoque mixto y di-
seno descriptivo. Participantes: 68 estudiantes y 20 académicos de las carre-
ras de Kinesiologia, Enfermeria, Nutricion, Fonoaudiologia. Instrumentos: a)
Tablas dinamicas censales. B) Cuestionario con preguntas abiertas semies-
tructuradas. Procedimiento: Construccion censo poblacional, definicién de
asignaturas criticas y reprobadas de los estudiantes en retencion y desercion.
Entrevista semi-estructurada aplicada a cada subgrupo (focus group). Ana-
lisis de resultados: se realizé analisis de datos censales (Asignaturas criticas,
porcentaje estudiantes con reprobacion, desercién) y andlisis contenido en-
trevistas.

Resultados: Se detectan asignaturas de formacion inicial que son repro-
badas por los estudiantes en desercion o retencion que no estan cubierta con
los dispositivos de apoyo como biologia, quimica, matematica y bioquimica.
Esta situacion se observa en todas las careras del departamento, ya sea en
estudiantes en condicion de retencién y/o desercién. Se detecta que asigna-
turas reprobadas y reinstaladas el semestre siguiente son reprobadas nue-
vamente. El analisis cualitativo expone las siguientes situaciones generales,
considerando las siguientes categorizaciones: expectativas de trayectoria,
riesgo de reprobacién, acompanamiento institucional, pedagogia del apren-
dizaje y desercion.

Discusion: El estudio realizado, plantea desafios a profundizar, abriendo
lineas interesantes que permitan identificar por un lado los perfiles de los
nuevos estudiantes que acceden a la universidad y las condiciones que la
institucion establece para adaptar las politicas institucionales a estos perfiles.
A su vez la evidencia plantea que los factores que influyen en los indicadores,
son tanto externos e internos a la institucion. Por otro lado, se evidencia la
necesidad de identificar los mecanismos y niveles de adaptacion que presen-
tan estudiantes que ingresan a la vida universitaria. Centrando la busqueda
no sélo desde el ambito académico, sino también incorporar los aspectos
sociales y afectivos.

Palabras clave: Health education, Student dropout, Educacién en salud y
Desercioén estudiantil.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

22nd Annual IAMSE (International Association of Medical Science Educators) Meeting 2018
9 al 12 de Junio de 2018 — Green Valley Range, Las Vegas, NV, USA

VI Congreso Internacional de Educacion Médica, Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina AMFEM
12 al 16 de Junio de 2018 — Mazatlan, México

Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Conference 2018
17 al 20 de Junio de 2018 - Kansas City, Missouri, USA

IX Congreso Internacional de Psicologia y Educacion
21 al 23 de Junio de 2018 - Logroio, Espafia

XXV Congreso Internacional de Aprendizaje
21 al 23 de Junio de 2018 — Atenas, Grecia

SESAM Annual Conference (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)
27 al 29 de Junio de 2018 - Bilbao, Espaia

VIl Congreso Internacional Multidisciplinar de Investigacion Educativa CIMIE18
5 al 6 de Julio de 2018 - Zaragoza, Espaia

ASME Annual Scientific Meeting 2018
11 al 13 de Julio de 2018 — Newcastle, United Kingdom

VIl Congreso Internacional de Educacion y Aprendizaje
18 al 20 de Julio de 2018 - Paris, Francia

AMEE Conference 2018
25 al 29 de Agosto de 2018 - Basel, Switzerland

ICRE International Conference on Residency Education 2018
18 al 20 de Octubre de 2018 - Halifax, Canada

AAMC 2018 Medical Education Meeting (Association of American Medical Colleges)
2 al 6 de Noviembre de 2018 - Austin, TX, USA

11th Annual International Conference of Education, Research and Innovation ICERI 2018
12 al 14 de Noviembre de 2018 - Sevilla, Espafia

ASME Researching Medical Education Conference
14 de Noviembre de 2018 - London, United Kingdom

Association for Simulated Practice in Healthcare (ASPiH) Conference 2018
13 al 15 de Noviembre de 2018 - Southport, United Kingdom

20th International Conference on Educational Research (ICER) 2018
27 al 28 de Diciembre de 2018 - Paris, Francia

9° Congreso Internacional de Educacién en Ciencias de la Salud (CIECS) 2019
9 al 11 de Enero de 2019 — Concepcion, Chile

16th Asia Pacific Medical Education Conference (APMEC) 2019
9 al 13 de Enero de 2019 - Singapur

Alliance for Continuing Education in the Health Professions Annual Conference 2018
23 al 26 de Enero de 2019 - National Harbor, Maryland, USA

21th International Conference on Education, Research and Innovation (ICERI) 2019
21 al 22 de Marzo de 2019 - Praga, Republica Checa

10th Asian Medical Education Association (AMEA) Symposium
12 al 14 de Abril de 2019 - Kuala Lumpur, Malaysia

19th Ottawa Conference on Medical Education 2020
29 de Febrero al 4 de Marzo de 2020 - Kuala Lumpur, Malaysia


http://www.iamse.org/annual-conference/
http://www.amfem.edu.mx/index.php/convocatorias/65-vi-ciem
http://www.aspeducators.org/future-conferences
https://www.cipe2018.com/
http://sobreaprendizaje.com/congreso-2018
https://www.sesam-web.org/events/event/sesam-bilbao-2018/
http://amieedu.org/cimie/
https://www.asme.org.uk/events/event/4-asme-asm-2018.html
http://sobrelaeducacion.com/
https://amee.org/conferences/amee-2018
http://www.royalcollege.ca/rcsite/events/icre/about-icre-e
https://www.aamc.org/meetings/annual/
https://iated.org/iceri/
https://www.asme.org.uk/events/event/24-asme-rme-2018.html
http://aspih.org.uk/
https://waset.org/conference/2018/12/paris/ICER
http://www.ciecs.cl
http://www.acehp.org/annual
https://waset.org/conference/2019/03/prague/ICERI
http://www.imu.edu.my/imu/amea/
http://ottawa2020.org/
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el International Committee
of Medical Journal Editors, publicadas en www.icmje.org.

1. Eltrabajo debe ser escrito en papel tamafo carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen tres (3) cm. en los cuatro bordes.
2. Todas las paginas deben ser numeradas en el angulo superior izquierdo, empezando por la pagina del titulo.

3. Cuando se envia en formato impreso, deben enviarse tres ejemplares idénticos de todo el texto, con las referencias, tablas y
figuras. Si se envia en formato electrénico, debe adjuntarse en formato Word.

4. Se debe enviar la version completa, por correo electrénico a: omatus@udec.cl.
5. En ambas versiones (3 y 4) se usara letra tipo Arial tamafo 12, espaciado normal y margenes justificados.

6. Los «Articulos de investigacion» deben dividirse en secciones tituladas «Introduccién», «Material y Método», «<Resultados» y
«Discusiény.

7. Otro tipo de articulos, tales como «Revision bibliografica» y «Articulos de Revisidon», pueden presentarse en otros formatos
pero deben ser aprobados por los editores. Se solicita que los «Articulos de investigacién» no sobrepasen las 3.000 palabras.
Las «Revisiones bibliograficas» y «Articulos de Revisién» no deben sobrepasar las 3.500 palabras. En todos los casos, se inclui-
ra como maximo 20 referencias.

8. El ordenamiento de cada trabajo serd el siguiente:

8.1 Pagina del titulo:
La primera péagina del manuscrito debe contener: a) el titulo del trabajo; b) El o los autores, identificdndolos con su
nombre de pila, apellido paterno e inicial del materno. Al término de cada autor debe incluirse uno o varios asteriscos en
«superindice» para que al pie de pagina se indique: Departamentos, Servicios e Instituciones a que pertenece, ademas
de la ciudad y el pais. En letras minusculas, también en superindices, sefale el titulo profesional y calidad académica
(Doctor, Magister, Becario, Estudiante).
Ejemplo: Eduardo Morrison E.*a, Leonardo Rucker L.**b
* Departamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de xx, Santiago, Chile.
** Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de xx, Santiago, Chile.
a Médico Cirujano
b Estudiante de Medicina
Indicar también Nombre y direccién del autor con quien establecer correspondencia, incluyendo direccion postal y
correo electroénico.

8.2 Resumen:
Seincluye en la segunda pagina y debe contener un maximo de 300 palabras, sin incluir abreviaturas no estandarizadas.
Se debe agregar su traduccion al inglés conjuntamente con la traducciéon del titulo. La revista hara dicha traducciéon para
quienes no estén en condiciones de proporcionarla.
Los autores pueden proponer 3 a 5 palabras clave, las cuales deben ser elegidas en la lista de MeSH Headings del Index
Medicus (Medical Subjects Headings), accesible en www.nIlm.nih.gov/mesh/.
Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13) deben iniciarse en nuevas paginas.

8.3 Introduccién:
Resuma los fundamentos del estudio e indique su propoésito. Cuando sea pertinente, incluya la hipotesis cuya validez
pretendié analizar.

8.4 Material y Método:
Identifique poblacion de estudio, métodos, instrumentos y/o procedimientos empleados. Si se emplearon métodos bien
establecidos y de uso frecuente (incluso métodos estadisticos), limitese a nombrarlos y cite las referencias respectivas.
Cuando los métodos han sido publicados pero no son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve
descripcion. Silos métodos son nuevos o aplicé modificaciones a métodos establecidos, describalas con precision, justi-
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8.6

8.7

8.8

8.9

figue su empleo y enuncie sus limitaciones.

Resultados:

Siga una secuencia légica y concordante, en el texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden mostrar en tablas o figuras,
pero no simultdneamente en ambas. En el texto, destaque las observaciones importantes, sin repetir todos los datos que
se presentan en las tablas o figuras. No mezcle la presentacién de los resultados con su discusion.

Discusion:

Se trata de una discusién de los resultados obtenidos en este trabajo y no una revisién del tema en general. Discuta sola-
mente los aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que Ud. propone a partir de ellos. No
repita detalladamente datos que aparecen en «resultados». Haga explicitas las concordancias o discordancias de sus ha-
llazgos y sus limitaciones, comparandolas con otros estudios relevantes, identificados mediante las citas bibliogréficas
respectivas. Conecte sus conclusiones con los propésitos del estudio, que destacé en la «introduccidn». Evite formular
conclusiones que no estén respaldadas por sus hallazgos, asi como apoyarse en otros trabajos ain no terminados. Plan-
tee nuevas hipétesis cuando parezca adecuado, pero califiquelas claramente como tales. Cuando sea apropiado, incluya
sus recomendaciones.

Agradecimientos:
Exprese sus agradecimientos sélo a personas o instituciones que hicieron contribuciones substantivas a su trabajo.

Referencias:

Limite las referencias (citas bibliograficas) idealmente a 20. Prefiera las que correspondan a trabajos originales publi-
cados en revistas indexadas. Numere las referencias en el orden en que se las menciona por primera vez en el texto,
identifiquelas con numeros arabigos, colocados en superindice al final de la frase o parrafo en que se las alude. Las re-
ferencias que sean citadas Unicamente en las tablas o las leyendas de las figuras deben numerarse en la secuencia que
corresponda a la primera vez que se citen dichas tablas o figuras en el texto.

Los resumenes de presentaciones a Congresos pueden ser citados como referencias sélo cuando fueron publicados en
revistas de circulacion comun. Si se publicaron en «Libros de Resimenes», pueden citarse en el texto (entre paréntesis),
al final del parrafo pertinente, pero no deben listarse entre las referencias.

El listado de referencias, debe tener el siguiente formato, de acuerdo a las normas Vancouver:

a) Para articulos de revistas: Apellido e inicial del nombre del o los autores. Mencione todos los autores cuando sean
cuatro o menos; si son cinco o mas, incluya los cuatro primeros y agregue «et al». Limite la puntuacién a comas que
separen a los autores entre si. Sigue el titulo completo del articulo, en su idioma original. Luego el nombre de la revis-
ta en que aparecid, abreviado segun el estilo usado por el Index Medicus, afo de publicacién; volumen de la revista:
pagina inicial y final del articulo. Ejemplo: Morrison E, Rucker L, Boker J, Hollingshead J, et al. A pilot randomized,
controlled trial of a longitudinal residents-as-teachers curriculum. Acad Med 2003;78:722-729.

b) Para capitulos de libros: Apellido e inicial de nombre del autor. Nombre del libro y capitulo correspondiente. Editorial,
ano de publicacién; pagina inicial y pagina de término. Ejemplo: Gross B. Tools of Teaching, capitulo 12. Jossey-Bass
1993:99-110.

¢) Paraarticulos en formato electrénico: citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal como para su publicacién
en papel, indicando a continuacién el sitio electrénico donde se obtuvo la cita y la fecha en que se hizo la consulta.
Ejemplo: Rev Méd Chile 2003; 131:473-482. Disponible en: www.Scielo.cl [Consultado el 14 de julio de 2003]. Todas
las URL (ejemplo: http://www.udec.cl) deben estar activadas y listas para ser usadas.

Tablas:

Presente cada Tabla en hojas aparte, separando sus celdas con doble espacio (1,5 lineas). Numere las Tablas en orden
consecutivo y asigneles un titulo que explique su contenido sin necesidad de buscarlo en el texto del manuscrito (Titulo
de la Tabla). Sobre cada columna coloque un encabezamiento corto o abreviado. Separe con lineas horizontales sola-
mente los encabezamientos de las columnas y los titulos generales. Las columnas de datos deben separarse por espa-
ciosy no por lineas verticales. Cuando se requieran notas aclaratorias, agréguelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias
para todas las abreviaturas no estandar. Cite cada Tabla en su orden consecutivo de mencién en el texto del trabajo.

8.10 Figuras:
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Se denomina figura a cualquier ilustracién que no sea tabla (Ejs: graficos, radiografias, fotos). Los graficos deben ser
enviados en formato JPG o PNG, en tamafo minimo de 800 x 800 si la imagen es original. Si la imagen es escaneada,
debe tener una resolucion minima de 150 dpi. Las imdgenes deben enviarse en blanco y negro. Las letras, nimeros,
flechas o simbolos deben verse claros y nitidos en la fotografia y deben tener un tamano suficiente como para seguir



INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

siendo legibles cuando la figura se reduzca de tamaiio en la publicacién. Sus titulos y leyendas no deben aparecer en la
fotografia sino que se incluiran en hoja aparte. Cite cada figura en el texto, en orden consecutivo, si alguna figura repro-
duce material ya publicado, indique su fuente de origen y obtenga permiso escrito del autor y del editor original para
reproducirla en su trabajo.

8.11 Leyendas para las figuras:
Presente los titulos y leyendas de las figuras en una pagina separada. Identifique y explique todo simbolo, flecha, nime-
ro o letra que haya empleado para senalar alguna parte de las ilustraciones.

8.12 Unidades de medida:
Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal.

Documentos que deben acompa#ar al manuscrito:

9.1 Carta de presentacion:
Escrita por el autor principal, explicitando el caracter inédito.

9.2 Guia de exigencias:
De acuerdo al formato indicado en el documento Exigencias para los Manuscritos.

9.3 Declaracién de la Responsabilidad de Autoria:
De acuerdo al formato indicado en el documento Declaracion de la Responsabilidad de Autoria.

9.4 Declaracién de eventuales conflictos de intereses: todos los autores deben completar el formulario correspondiente que
se encuentra en el sitio web: www.icmje.org/coi_disclosure.pdf, transfiriéndolo a un archivo de su computador perso-
nal para luego ser adjuntado al manuscrito.
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