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EDITORIAL

DESAFIOS PARA PUBLICAR EN TEMAS DE EDUCACION MEDICA

Hace treinta aros, en la Conferencia Mundial de Educaciéon Médica, emana la Declaraciéon de Edimburgo (agosto de 1988) sobre la
reforma de la educaciéon médica y sus recomendaciones, la que sefalé las directrices de futuro. Entre ellas se menciona la profesiona-
lizacién docente, el recompensar la excelencia educativa, el que no solo sean expertos en contenidos, sino en diddctica educativa, con
énfasis en métodos de aprendizaje mds activos, de modo tal de asegurar en los estudiantes la continuidad del aprendizaje de toda la
vida, inclusive el estudio autodirigido e independiente.

Asimismo, diez arios después, en 1998, la Declaracién Mundial sobre la educacién superior en el siglo XXI: Visién y accién, lo rea-
firma, al plantear una nueva visién de un modelo de ensenanza superior, que deberia estar centrado en el estudiante, con renovacién
de los contenidos, métodos educativos innovadores, prdcticas y medios de transmision del saber; cuyo propdsito es contribuir a la
formacién de estudiantes que les permita convertirse en ciudadanos informados, motivados, provistos de un sentido critico y capaces
de analizar los problemas de la sociedad y buscar soluciones.

Estos desafios atin siguen siendo vigentes, pero existe un camino recorrido por los distintos actores que realizan educacion en
ciencias de la salud, a través de la profesionalizacién de la docencia. Esto ha permitido generar cambios en el proceso formativo de los
profesionales de la salud. Siempre estd la inquietud, el problema, el espiritu del formador de hacer mejor su tarea; lo que se traduce en
experiencias que quedan en las aulas, en espacios clinicos y comunitarios sin oportunidad de salir de ellas, sin ser compartidos y poder
aprender del otro.

A través del tiempo se han generado publicaciones y presentaciones en congresos, instancia utilizada para difundir el conocimien-
to a los pares, compromiso que de algiin modo debiéramos asumir con el fin de fortalecer la formacion de los profesionales del drea de
la salud, en especial en el contexto nacional.

En la actualidad a nivel nacional se ha forjado a través de los afios con el trabajo de muchas personas que fueron visionarias y au-
naron sus esfuerzos para que la educacion médica y en ciencias de la salud fuera un drea de desarrollo cientifico que nos convocara: la
Sociedad de Educacidn en Ciencias de la Salud (SOEDUCSA), la red de Unidades de Educacién en Ciencias de la Salud de universidades
adscritas a ASOFAMECH, la Revista de Educacion en Ciencias de la Salud (RECS) y los Congresos Internacionales en Educacion en Cien-
cias de la Salud, los que se desarrollan cada dos anos.

Haciendo un recuento histdrico de éstos tltimos, el primero se realizé en enero de 2001 en la Universidad de Concepcion, el ll en la
Universidad de La Frontera (enero de 2003), el lll en la Universidad de Chile (mayo de 2015), el IV en la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile (julio de 2007), el V en la Universidad Austral de Chile (enero de 2010), el VI en la Universidad Diego Portales (julio de 2013), el VI
en la Universidad de La Frontera (enero de 2015), el Vil en la Universidad Catélica del Norte (julio de 2017) y el IX se llevard a cabo en la
Universidad de Concepcién en el mes de enero de 2019.

Las publicaciones son resultados importantes de la investigacion y experiencias de la prdctica educativa, que tienen como propd-
sito difundir y construir el conocimiento que sustenta nuevos desafios y nuevas interrogantes. En este volumen de RECS los articulos
hacen referencia al proceso ensefianza-aprendizaje; las estrategias de aprendizaje utilizadas por estudiantes universitarios en salud;
la percepcién y grado de satisfaccién de estudiantes frente a la implementacion de taller; validacion de instrumentos para evaluar
actividades docentes y para evaluar la gestion del tiempo en estudiantes universitarios; y a la evaluacién formativa del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Ademds, en el dmbito de las competencias genéricas se presentan dos manuscritos, relacionados con las com-
petencias socioemocionales en estudiantes y el desarrollo del pensamiento cientifico.

Publicar en una revista como RECS, que no siempre es valorada por ser de poco impacto, en nuestra realidad es un espacio y opor-
tunidad para todos aquellos docentes que tengan la motivacion de hacerlo, toda experiencia es importante y relevante, lo que sin duda
tendrd un efecto positivo en la mejora de la formacion del futuro profesional de la salud.

Dra. Nancy Navarro Herndndez

Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud
Universidad de La Frontera

Miembro del Comité Editorial RECS
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TRABAJO ORIGINAL

Estrategias de aprendizaje utilizadas por estudiantes universitarios
de Carreras de la Salud de la ciudad de Temuco: su influencia en los
resultados académicos.

Learning strategies used by university students of Health Careers in the city of Temuco: its influence on
academic results.

Claudia Lacoste-Abarzia™, Angélica Burgos-Fica™®, Claudio Bascour-Sandoval™*
*  Universidad Auténoma de Chile, Carrera de Kinesiologia, Temuco, Chile.
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RESUMEN

Introduccion: Las Estrategias de Aprendizaje se definen como los métodos a través de los cuales los estudiantes adquieren sus conocimientos.
El conocimiento, por parte de alumnos y docentes, de cudles Estrategias son las mayormente utilizadas permitiria obtener mejores resultados
académicos durante la formacion universitaria. Objetivos: Determinar cuales son las Estrategias de Aprendizaje que utilizan los estudiantes de
2°,3°y 4° afjos de las Carreras de la Facultad de Salud de la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco, en relacién al rendimiento académi-
co, género y afos de estudio. Material y Método: Se realizé un estudio no experimental, descriptivo y transversal. Para determinar el uso de
las estrategias de aprendizaje, se utilizé el cuestionario de Estrategias de Aprendizaje ACRA, aplicado a un total de 627 estudiantes. Las demas
variables en estudio fueron Género, Rendimiento Académico, Ao en Curso y Carrera. El instrumento se aplicé de manera individual, previa
firma de consentimiento informado. Para el andlisis de los datos se utilizb programa estadistico Stata v14.1,y para la categorizacion de los resul-
tados el baremo de Frecuencia de Uso propuesto en el Manual de Estrategias de Aprendizaje ACRA. Resultados: Las estrategias de Adquisicion
y Codificacion son las mas utilizadas por alumnos, siendo éstas las de nivel cognitivo mas bajo, se relacionan con la lectura y memorizacion.
Por otro lado, las estrategias de Recuperacién y Apoyo, que se relacionan con la integracion y el aprendizaje a largo plazo, son utilizadas por
alumnos de cursos avanzados o con mejor Rendimiento Académico. Se evidencié una diferencia significativa (p < 0.05) en el uso de todas las
categorias de Estrategias entre hombres y mujeres, siendo ellas las que presentan un mayor uso de éstas. En ninguna de las Carreras se logra
una alta utilizacion de las estrategias de Apoyo al Procesamiento. Conclusiones: Este estudio realza la importancia del uso de las Estrategias
de Aprendizaje, especialmente en la obtencidon de mejores resultados académicos, ademas de las diferencias existentes entre factores como
el género y aios de estudio. Lograr identificar las Estrategias que utilizan los alumnos para la obtencion de sus conocimientos, permitiria a
los Equipos de Gestidn y profesores la adaptacion de estrategias de ensefianza en funcion de lograr aprendizajes a largo plazo, que permitan
perpetuar los conocimientos para una futura aplicacion profesional.

Palabras clave: Estrategias de aprendizaje, Estudiantes Universitarios, Género, Rendimiento académico.

SUMMARY

Introduction: Learning Strategies are defined as methods through which students acquire their knowledge. The knowledge, from students
and teachers, of which Strategies are the most used would allow to obtain better academic results during university training. Objectives: To
determine the Learning Strategies used by 2nd, 3rd and 4th year students of the Health Faculty of the Universidad Auténoma de Chile, Temuco,
in relation to academic performance, gender and years of study. Material and Method: A non-experimental, descriptive and cross-sectional
study was conducted. To determine the use of learning strategies, the ACRA Learning Strategies questionnaire was used, applied to a total of
627 students. The other variables studied were Gender, Academic Performance, Current Year and Career. The instrument was applied individua-
lly, with prior informed consent. For the analysis of the data, Stata v14.1 statistical program was used, and for the categorization of the results,
the Frequency of Use scale proposed in the ACRA Learning Strategies Manual was used. Results: Acquisition and Codification strategies are

Correspondencia:
Claudia Lacoste Abarzua. Avda. Pedro de Valdivia 1509. Providencia. Santiago, Chile.
E-mail: michelelacoste@gmail.com
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the most used by students, being the ones with the lowest cognitive level, they are related to reading and memorization. On the other hand,
Recovery and Support strategies, which are related to integration and long-term learning, are used by students in advanced courses or with
better Academic Performance. A significant difference (p < 0.05) was evidenced in the use of all categories of Strategies between men and
women, being them the ones that present a greater use of these. In none of the Careers there is a high utilization of Strategies of Support to
the Processing achieved. Conclusions: This study highlights the importance of the use of Learning Strategies, especially in obtaining better
academic results, in addition to the existing differences between factors such as gender and years of study. Identifying the Strategies used by
students to obtain their knowledge would allow Management Teams and teachers to adapt teaching strategies in order to achieve long-term
learning, which would perpetuate the knowledge for future professional application.

Keywords: Learning Strategies, University Students, Gender, Academic Performance.

INTRODUCCION

El actual sistema Educativo Chileno pasa por un proceso de im-
plementacion hacia un Modelo Basado en Competencias. Para ello,
las instituciones han debido realizar profundos cambios en sus pro-
puestas curriculares apostando a lograr, como dice Zapata (2015),
«acabar con la problematica del abismo existente para muchos do-
centes y expertos entre el mundo de la academia y el mercado labo-
ral»’. En este contexto se hace indispensable conocer las estrategias
de aprendizaje que utilizan los estudiantes para la adquisicién de
sus conocimientos, estrategias que son normalmente desconocidas
para los mismos estudiantes, como también para los docentes, sur-
giendo entonces la interrogante acerca de si la implementacién de
un programa que promueva el desarrollo y uso de ellas permitiria
mejorar los resultados académicos de los Estudiantes Universita-
rios. Experiencias como las de Roces C. (2016) avalan la propuesta,
al concluir que «Si realmente esperamos alcanzar los objetivos que
subrayan las instituciones internacionales, si queremos el desarro-
llo de aprendientes autoregulados, es esencial introducir cambios
en la educacién superior. Los programas que promueven el desa-
rrollo de Estrategias de Aprendizaje son un paso importante en esa
direccion»?. Como se menciona en la Declaracion Mundial sobre la
Educacién Superior, publicada por la UNESCO en 1998 «los docentes
deberian ocuparse sobre todo de ensefar a sus alumnos a aprender
y a tomar iniciativas»’.

Bruner (2010) menciona que la retencion de lo aprendido esta
ligado a factores como la motivacion del alumno, la necesidad de
aprender para una posible aplicacién en la vida laboral, la calidad
pedagodgica y humana del profesor, los métodos de ensefianza y las
estrategias de aprendizaje empleadas®. Segin Monereo, dichas es-
trategias de aprendizaje se definen como «Los procesos que ayudan
a tomar decisiones (conscientes e intencionales) y que recupera de
modo coordinado los conocimientos y herramientas que necesita
para cumplir un cierto objetivo o demanda, dependiendo de las ca-
racteristicas de la situacion educativa en que se genere la accion»®.
Esto da lugar a reflexionar acerca de las variadas caracteristicas que
cada alumno presenta a la hora de aprender y que se manifiestan en
el uso diferenciado de las estrategias de aprendizaje.

Roman y Gallegos® clasifican las estrategias de aprendizajes
como:

«  Estrategias de Adquisicion de la Informacién: «atender», el pri-
mer paso del aprendizaje; procesos que seleccionan, transfor-
man y transmiten la informacién desde el ambiente al registro
sensorial y finalmente a la memoria a corto plazo.

« Estrategias de Codificacion de la informacién constituyen la base
del conocimiento, son los procesos utilizados para transformar
la informacién y asi lograr una mejor comprensién de ésta, que
permita traspasarla de la memoria a corto plazo a la memoria a
largo plazo.

« Estrategias de Recuperacion de la informacion, son los procesos
que permiten la recuperacion o recuerdo de la informacion me-
diante la busqueda de dicha informacién logrando la generacion
de respuestas.

« Estrategias de Apoyo al procesamiento, son los procesos meta-
cognitivos que pueden potenciar o entorpecer el funcionamien-
to de las estrategias de adquisicién, codificacion y recuperacién
de la informacién; muy ligado a factores emocionales y motiva-
cionales del alumno, por esto pueden dividirse en Estrategias
meta-cognitivas (autoconocimiento, automanejo, planificacién
del aprendizaje, regulacién y evaluacién) y Estrategias afectivas y
sociales que se relacionan con cémo el estado animico del alum-
no puede afectar el aprendizaje’.

En consecuencia, se entiende que las Estrategias de Adquisicion,
Codificacién y Recuperacién como los procesos cognitivos basicos y
las Estrategias de Apoyo al Procesamiento como procesos meta cog-
nitivos, afectivos y sociales que influyen de manera importante en la
adquisicion y perpetuidad de los conocimientos?, todas enfocadas
en el logro de un objetivo relacionado con la obtencién de un ren-
dimiento académico (RA) que permita a los estudiantes concluir con
éxito el proceso de formacion Universitaria.

La obtencion de una calificacion satisfactoria para los estudian-
tes genera motivacién para continuar en la busqueda de resultados
académicos positivos, el logro de esta meta tiene su base en los
aprendizajes obtenidos durante los afos de estudios, asi la mejor
forma de adquirir los conocimientos, para la obtenciéon de un RA
satisfactorio para cada alumno(a) es lo que le permite perpetuar di-
chos aprendizajes.

Otros aspectos influyentes en relacion al uso de la Estrategias de
Aprendizaje son los aflos de estudio y la relacién coherente entre los
procesos de ensefianza-aprendizaje, como describe Gallardo (2006):
las estrategias de aprendizaje que utilizan los estudiantes son dife-
rentes segun las caracteristicas propias de cada uno y estan sujetas
a modificaciones a través del tiempo y segun avanzan los afios de
estudio®; Erazo (2012) manifiesta que si los docentes conocen las es-
trategias que utilizan los alumnos y los resultados que con ellas ob-
tienen, ello les permitird adaptar las estrategias de ensefianza para
favorecer el aprendizaje significativo y alcanzar asi un mejor rendi-
miento académico™.

En Chile, el estudio de Ferndndez (2009) tiene como objetivo
describir las Estrategias de Aprendizaje y Autoestima de los alumnos
que ingresan a la Universidad Santo Tomas, sede Talca 2007; y deter-
minar la relacién existente entre ellas y el rendimiento académico.
El estudio concluye, en relacién a las Estrategias de Aprendizaje y
el Rendimiento Académico, que los estudiantes universitarios que
utilizan estrategias de aprendizaje mas complejas presentan signifi-
cativamente mejor rendimiento académico y menos reprobaciones
que el grupo de estudiantes que utiliza estrategias de aprendizaje
mas simples'".

77



C.LACOSTE-ABARZUA, A. BURGOS-FICA, C. BASCOUR-SANDOVAL

Por todo lo analizado, se hace presente la inquietud de deter-
minar cudles son las Estrategias de Aprendizaje que utilizan los es-
tudiantes de 2°, 3°y 4° afios de las Carreras de la Facultad de Salud
de la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco, en relacién al
rendimiento académico, género y afios de estudio; o que constituye
el objetivo de este estudio.

MATERIAL Y METODO

El disefio de la investigacidon se enmarca dentro de un modelo
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, con una muestra pro-
babilistica aleatoria y estratificada segun Afio de Estudio y Carrera.

La poblacion corresponde a 2453 estudiantes de 2°, 3° y 4° afio
pertenecientes a las 6 Carreras de la Facultad de Salud de la Univer-
sidad Autébnoma de Chile, sede Temuco (Odontologia, Kinesiologia,
Enfermeria, Nutricion, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia), matri-
culados hasta el aflo 2016. Se cuantificé el tamafio de la muestra me-
diante férmula estadistica utilizando un margen de error de un 5%,
nivel de confianza de un 95% vy variabilidad del 50%, necesitando
una muestra minima de 333 sujetos.

El cuestionario fue aplicado a una muestra total de 627 estudian-
tes de la Facultad de Salud (Tabla 1), un curso por nivel (2°, 3°y 4°) de
cada Carrera, durante los meses de mayo, junio y julio del 2016, los
alumnos contestaron el Cuestionario durante un periodo de clases
regular (45 minutos). Este cuestionario de autoinforme consta de 4
escalas independientes que evaltuan el uso de las estrategias de Ad-
quisicion de la informacién, Codificacion de la informacién, Recupe-
racion de la informacién y Apoyo al procesamiento. El instrumento
fue disefiado por Roman y Gallego6 en 1994, y ha sido utilizado en
otras investigaciones de similares caracteristicas en el mundo hispa-
noparlantes''2,

Judrez (2015) describe que el coeficiente de confiabilidad total
de la escala ACRA, en Estudiantes Universitarios es alto (a = .96), asi
como también los resultados indican un alto nivel de confiabilidad
para las subescalas adquisicion (a = .808), codificacion (a = .927),

recuperacion (a = .869) y apoyo (a = .922)'. Para su aplicacién en
este estudio, fue sometido a un proceso de validacién para la pobla-
cién a estudiar, el que contempld en primera instancia la validez de
apariencia, para ello se realizé un ajuste del idioma con conceptos
utilizados en Chile, los que fueron sometidos a evaluadores que ac-
tuaron en condicién de expertos, 3 profesores con grado académico
de Doctor. Posterior a ello, se aplicé el cuestionario a un grupo piloto
de estudiantes pertenecientes a la poblacion en estudio, los cuales
no presentaron problemas en la comprensién de los contenidos.
Los criterios de inclusién aplicados consideraron estudiantes
entre 18 a 40 afos de edad, matriculados en la Universidad Auto-
noma de Chile, Sede Temuco, que consintieran participar del estu-
dio mediante firma del consentimiento informado y se encontraran
cursando el 2°, 3°y 4° ailo de las Carreras de la Facultad de Salud, en
la misma Universidad. Como criterios de exclusién se consideré es-
tudiantes participantes de otro estudio de similares caracteristicas.
Asimismo se pesquisaron variables demograficas y relacionadas con
la vida académica tales como: Género (femenino, masculino), Ao
en curso, Rendimiento Académico representado por el promedio ge-
neral acumulado (PA) de los alumnos y Carrera a la que pertenecen.
Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico Sta-
ta v14.1. Se efectud un analisis univariado para el calculo de estadis-
ticos de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas y
calculos de frecuencias absoluta y relativa para variables cualitativas.
Posteriormente al andlisis de varianza se compararon promedios de
lafrecuencia de uso (FU) de las estrategias de aprendizaje segun sexo
a través de t de student para varianza iguales como también se con-
trastaron los promedios de frecuencias de usos de las estrategias de
aprendizajes segun rendimiento académico, afio en curso y carrera
a través de Analisis de varianza de una via (ANOVA) con andlisis post
hoc con la prueba de Sidak, cuando ANOVA fue significativo. Todas
las pruebas estadisticas consideraron una significancia estadistica de
p < 0.05; todos los valores de p reflejan test estadisticos de 2 colas.
La categorizacién de los resultados de acuerdo al uso de la Es-
trategias se realiz6 a través del baremo propuesto por Romén y Ga-
llegos®, en el manual de Estrategias de Aprendizaje ACRA (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun Carrera, Género y Afio de Estudio.

ANO DE ESTUDIO GENERO
CARRERA % (n) . X M .
(n=627) . emenino asculino
Nivel % (n) % (n) % (n)
2° 41.32 (50)
Terapia Ocupacional 19.3(121) 3° 25.62 (31) 85.12 (103) 14.88 (18)
4° 33.06 (40)
2° 44 (66)
Enfermeria 23.92 (150) 3° 24.67 (37) 82.67 (124) 17.33 (26)
4° 31.33 (47)
2° 40 (56)
Fonoaudiologia 22.33(140) 3° 28.57 (40) 75 (105) 25 (35)
4° 31.43 (44)
2° 28,74 (25)
Nutricion 13.88 (87) 3° 27.59 (24) 93.10(81) 6.90 (6)
4° 43.68 (38)
2° 31.34(21)
Kinesiologia 10.69 (67) 3° 38.81 (26) 52.24 (35) 47.76 (32)
4° 29.85 (20)
2° 35.48 (22)
Odontologia 9.89 (62) 3° 32.26 (20) 54.84 (34) 45.16 (28)
4° 32.26 (20)
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Tabla 2. Baremo general para Frecuencia de uso de Estrategias de Aprendizaje.

10% 20% 40% 20% 10%
ESTRATEGIA FU FU FU FU FU
Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta
Adquisicion 20-39 40 - 45 46 - 54 55-61 62 -80
Codificacion 46 - 82 83-96 97 -117 118-134 135-184
Recuperacién 18-35 36-43 44 - 52 53-60 61-72
Apoyo 35-75 76 - 88 89 -106 107 -121 122-140

Nota: FU = Frecuencia de uso

RESULTADOS

El grupo de estudiantes evaluados estuvo compuesto en un
76.87% (n = 482) por mujeres y un 23.13% (n = 145) por hombres;
en cuanto al afio en curso un 38.28% (n = 240) fueron alumnos de
2° ano, un 28.39% (n = 178) de 3° afio y un 33.33% (n = 209) de 4°
ano. La distribucion por Rendimiento Académico, representado en
el promedio acumulado (PA) y divididos, para efectos del estudio, en
4 niveles, que se describen a continuacion: el 10.05% (n = 63) de los
alumnos presenta un PA entre 4.0y 4.5; el 49.44 % (n = 310) presenta
un PAentre 451y5.0; el 19% (n=183) entre 5.01y 5.5;y el 11.32% (n
=71) tiene un PA de 5.51 y mas. Como Ultima variable se determina
que segun Carrera un 19.30% (n = 121) pertenecen a Terapia Ocupa-
cional; 23.92% (n = 150) a Enfermeria; 22.33% (n = 140) a Fonoaudio-
logia; 13.87% (n = 87) a Nutricion; 10.68% (n = 67) a Kinesiologia y un
9.9% (n = 62) a Odontologia.

En el andlisis general de las Estrategias de Aprendizaje, no se evi-
dencia diferencia significativa en la FU entre estas (Tabla 3), pero al
llevar los resultados al baremo de FU destaca que las Estrategias de
menor complejidad (Adquisicién y Codificacion) son las que presen-
tan un mayor uso.

Tabla 3. Promedio de Frecuencia de Uso de Estrategias de Aprendizaje.
ESTRATEGIA

(p < 0.01) en el uso de las 4 estrategias de aprendizaje, pudiendo
observar en todas ellas un mayor uso por parte de las mujeres. Asi-
mismo, al categorizar la FU segun el Baremo de FU (Tabla1) se ad-
virtié que las mujeres presentaron un alto uso de las estrategias de
Adquisicién, Codificacién y Recuperacién versus los hombres que
solo demostraron un uso moderado de éstas. Respecto a la estra-
tegia de Apoyo al Procesamiento, ambos grupos presentan un uso
moderado.

Tabla 4. Promedio de Frecuencia de Uso de Estrategias de Aprendizaje
seguin Género.

GENERO

ESTRATEGIA Masculino Femenino

n=145 n=482

M (DE) M (DE)
Adquisicion 52.92 (8.53)M 57.31 (8.39)*A
Codificacién 114.21 (20.76)M 120.14 (21.49)*A
Recuperacion 49.94 (9.4),, 52.96 (8.68)*,

Apoyo 97.52 (18.21)M 103.1 (’I7.33)*M

n=627 M (DE)
Adquisicion 56.29 (6.62), ns.
Codificacién 118.77(21.46), ns.
Recuperaciéon 52.26 (8.94)M ns.
Apoyo 101.81(17.68),, ns.

n = numero de individuos, M = media, DE = desviacién estandar
ns. = Prueba de andlisis de varianza de una via no significativa
«=FU moderada, , = FU alta, segin baremo de FU

En los resultados segun género (Tabla 4), la prueba t de stu-
dent de varianzas homogéneas evidencié diferencias significativas

n = nimero de individuos, M = media, DE = desviacion estandar
* p < 0.05, en prueba t de Student de varianzas homogéneas
= FUmoderada, , = FU alta, segin baremo de FU

En relacién al aflo en curso, no se evidenciaron diferencias esta-
disticamente significativas en el uso de las estrategias segun nivel
cursado (29, 3°y 4° afio; Tabla 5), sin embargo, al examinar las catego-
rias de uso seguin el baremo de FU (Tabla 1) se observa que en todos
los niveles los alumnos presentan un alto uso de las Estrategias de
Adquisicién y Codificacion, a diferencia de las Estrategias de Recupe-
racién y Apoyo al Procesamiento que presentan mayoritariamente
un uso moderado, a excepcién de Recuperacién en 4° aflo con un
alto uso.

Segun el Rendimiento Académico de los estudiantes, divididos
en los 4 niveles anteriormente descritos, solo se evidencié diferen-
cias significativas en las FU de Adquisicion y Codificacion (p < 0.05;

Tabla 5. Promedio de Frecuencia de Uso de Estrategias de Aprendizaje por afio en curso.

ANO EN CURSO

ESTRATEGIA 2°afo 3°afo 4°afo F (2.62)

n=240 n=178 n=209

M (DE) M (DE) M (DE)
Adquisicion 56.23 (8.15), 55.37(9.25), 57.16 (8.53), 1,55 ns.
Codificacion 118.84 (21.1), 117.87 (19.9), 11945 (23.16), 0.26 ns.
Recuperacién 51.87 (8.42),, 52.08 (9.22),, 52.86 (9.27), 1.12ns.
Apoyo 101.66 (17.13),, 101.40(18.14),, 102.34(17.99),, 0.13ns.

n = numero de individuos, M = media, DE = desviacion estandar
ns. = Prueba de andlisis de varianza de una via no significativa
w=FU moderada, , = FU alta, segin baremo de FU
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Tabla 6. Promedios de Frecuencia de Uso de las Estrategias de Aprendizaje segtin Rendimiento Académico.

RENDIMIENTO ACADEMICO
ESTRATEGIA min./4.50 4.51/5.0 5.51/max. F (3.623)
n=63 n=310 n=71
M (DE) M (DE) M (DE)
Adquisicién 55.76 (10.37), 55.53(8), 59.75(8.3), 4.8*%
Codificacion 120.86 (23.78), 115.9 (20.68), 123.63 (22.91), 3.99*%
Recuperacion 52.41 (9.1 8)M 52.21 (9.29)M 54.24 (9.85)A 1.44 ns.
Apoyo 101.6 (17.34),, 100.45 (18.6),, 106.65 (18.55),, 217 ns.
n = numero de individuos, M = media, DE = desviacién estdndar
*p < 0.05, en prueba t de Student de varianzas homogéneas
ns. = Prueba de andlisis de varianza de una via no significativa
w=FU moderada, , = FU alta, segin baremo de FU
Tabla 7. Promedios de Frecuencia de Uso de Estrategias de Aprendizaje segun Carreras.
TCARRERA
ESTRATEGIA T. Ocupacional Enfermeria Fonoaudiologia Nutricion Kinesiologia Odontologia F(5.621)
n=121 n=150 n =140 n =287 n=67 n=62
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)

Adquisicion 57.44(8.53), 56.45 (8.50), 56.08 (8.73), 57.43 (8.78), 53.7 (8.78),, 55.39(8.96), 2.12 ns.
Codificacion 120.52 (22.42), 120.25 (21.73),, 116.04 (20.15),, 121.83 (22), 115.37 (20.85),, 117.26 (21.14),, 1.51 ns.

Recuperacion 53.09 (10.26)*/, 53.25(8.01)Y, 50.26M (8.56)"/,, 53.72 (8.45)7/, 50.79 (9.09)**/,, 52.29 (8.89)*/,, 2.84*%
Apoyo 101.07 (18.06),, 103.22(17.64),, 99.45(16.91),, 106.40 (15.91),, 101.28 (19.41),, 99.34(18.33),, 2.18ns.

n = numero de individuos, M = media, DE = desviacién estandar
Nota: Dentro de cada variable el promedio por Carrera con diferente superindice (a = mayor uso, b = menor uso, ab = uso medio),
difieren significativamente, siendo * p < 0.05 y ns. = no significativo, en la prueba de ANOVA
w=FU moderada, , = FU alta, segin baremo de FU

Tabla 6). El analisis post hoc de la Estrategia de Adquisicion muestra
que los alumnos con un PA de 5.51 y mas, son los que realizan un ma-
yor uso de la Estrategia. Asimismo, para la Estrategia de Codificacién,
los alumnos con un PA de 5.51 y mas (p = 0.035) presentan un mayor
uso de la Estrategia que los alumnos con un PA 4.51/5.0, la diferencia
con los alumnos con PA de 5.01/5.5 y 4.50 y menos fue marginal-
mente significativa (p = 0.06). En el analisis a través del baremo de
FU (Tabla 1) se observo que la Estrategia de Adquisicion tiene un alto
uso en todos los niveles, independiente del PA, ademas se evidencia
la FU alta por parte de los alumnos con mayor Rendimiento Acadé-
mico en todas las Estrategias.

El andlisis por Carreras demostré que la FU de la Estrategia de
Recuperacion es la Unica que difiere de forma estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.05) entre las Carreras (Tabla 7), el andlisis post hoc
evidencio diferencias marginalmente significativas (p = 0.064) entre
Nutricion y Enfermeria con Fonoaudiologia. Demostrando que los
alumnos de Nutricion y Enfermeria son los que mayor uso de la Es-
trategia presentan y Fonoaudiologia los de menor uso de ésta. En
el baremo de FU (Tabla 1) destaca que la Estrategia de Adquisicion
presenta un alto uso en todas las Carreras, excepto en Kinesiologia,
Carrera que tiene un uso moderado de todas las Estrategias y la Es-
trategia de Apoyo al Procesamiento presenta un moderado uso en
todas las Carreras.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten determinar que las estrate-
gias mas utilizadas por los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud participantes del estudio, son las de adquisicién y codifica-
cién de la informacién, dejando en evidencia que los aprendizajes
son manejados a través de procesos cognitivos bdasicos que no al-
canzan un analisis e integracién perdurable en los conocimientos.
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En relacion al género se evidencia una diferencia claramente sig-
nificativa del uso de todas las Estrategias por parte de las mujeres
versus los hombres, lo que coincide con el estudio realizado en es-
tudiantes de Quimica y Farmacia de la Universidad de Concepcion™,
sin embargo, los resultados pueden estar relacionados con el bajo
numero de participantes del género masculino que conforma la
muestra. Al observar la FU, ellas presentan uso alto en las estrate-
gias de Adquisicién, Recuperacion y Apoyo, que podria relacionarse
con el mayor control de los aprendizajes, para transformar, sinteti-
zar, organizar, recuperar y utilizar la informacién a través del uso de
resimenes, esquemas, mapas conceptuales, subrayado de distintos
colores, etc.

Si se consideran los afos de estudio no se presenta evidencia
significativa en el de uso de las Estrategias a medida que los alumnos
avanzan de nivel, a pesar de esto seguin la FU se aprecia que los alum-
nos de 4° aflo logran un mayor uso en la Estrategia de Recuperacion,
en comparacién con los niveles inferiores, pero no alcanzan un nivel
de maduracién en el uso de Estrategias de Aprendizaje, demostrado
en el uso moderado de la Estrategia de Apoyo al Procesamiento en
los tres niveles, por lo que se deduce que el proceso de integracidn
absoluta de los conocimientos no se encuentra totalmente logrado.

Respecto al Rendimiento Académico, se evidencia diferencia es-
tadisticamente significativa solo en las Estrategias de Adquisicion 'y
Codificacién, las que también presentan una FU mayoritariamente
alta, siendo los alumnos de mejor Rendimiento (5.51 y mas) los que
presentan un mayor uso en ambas Estrategias. En las Estrategias de
Recuperacion y Apoyo al Procesamiento la FU es mayormente mo-
derada, excepto en los alumnos con mejor Rendimiento Académico
que presentan un alto uso de éstas, seguiin Baremo de FU, lo que de-
muestra una relacién entre la obtencién de mejores resultados aca-
démicos con el uso de estrategias de niveles mas complejos, coinci-
diendo con los resultados del estudio realizado por Olga Ferndndez
en la Universidad Santo Toméas'", asi como también con los obteni-
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dos por Ali Simsek el en el estudio denominado Learning Strategies
of Successful and Unsuccessful University Students'.

El andlisis entre las diferentes Carreras revela que solo la Estra-
tegia de Recuperacion presenta diferencia significativa en su uso,
segun Baremo de FU, en ninguna de las Carreras los estudiantes
presentan un uso alto de Estrategias de mayor complejidad (Apoyo
al procesamiento) y en tres de ellas (Fonoaudiologia, Kinesiologia y
Odontologia) las estrategias son utilizadas en mayor medida de for-
ma moderada.

La tendencia en los resultados del presente estudio concuerda
con otros de similares caracteristicas'"'*'®, donde se evidencia que
las estrategias utilizadas con mayor frecuencia por los estudiantes
universitarios son aquellas que permiten adquirir el conocimiento
ya sea para mantener la informacién en la memoria a corto o a largo
plazo y menormente utilizadas son las que permiten poner en uso
los conocimientos adquiridos y llevarlos a la practica, especialmente
relacionados con los procesos metacognitivos que potencian el uso
de las diferentes Estrategias y los factores emocionales y motivacio-
nales del alumno.

Finalmente, en el contexto del presente estudio seria interesante
realizar un analisis mayor para la variable género, relacionado con la
relevancia de la diferencia en la cantidad de participantes hombres
y mujeres, lo que puede ser un factor importante en los resultados
expresados. Asi también, la propuesta de un andlisis mas detallado
de los datos por Carrera, lo que permitiria una mejor intervencion y
mejora para cada una de ellas.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de las Uni-
versidades de tener en cuenta la importancia en el uso de las Estra-
tegias de Aprendizaje, especialmente en la obtencién de mejores
resultados académicos, ademas de las diferencias existentes entre
factores como el género y los aios de estudio. El conocimiento de
cada Equipo de Gestion, de las diferentes Carreras y el profesorado,
sobre las caracteristicas predominantes de sus estudiantes respecto
al uso de las Estrategias de Aprendizaje, permitiria la implementa-
cion de planes de estudio enfocados en el desarrollo de las habilida-
des de los estudiantes y al conocer la forma de cémo los estudiantes
aprenden, permitird adaptar las estrategias de ensefianza para lograr
aprendizajes profundos y significativos en los estudiantes, que pue-
dan ser aplicados en cualquier ambito de su futuro desarrollo pro-
fesional.

Por otra parte, los propios alumnos al conocer y aprender a utili-
zar las estrategias de estudio podran perpetuar los conocimientos, a
un nivel que trasciendan mas alla de la evaluacién calificada.
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RESUMEN

Introduccion: Las competencias socioemocionales entendidas como la habilidad para percibir, comprendery regular nuestras emociones y de
las demas personas, permiten afrontar las demandas y presiones ambientales alcanzando un exitoso desempeiio académico y profesional. La
aparicién del concepto de inteligencia emocional y competencia socioemocional ha producido un cambio en la concepcién del desemperio
y aprendizaje en diferentes contextos, personales, profesionales y académicos; en la actualidad de acuerdo con las bases neurobioldgicas del
aprendizaje, los procesos afectivos y cognitivos han debido considerarse como aliados indivisibles en funcién del aprendizaje. Dado que las
competencias socioemocionales se adquiereny desarrollan alo largo de la vida, la educacién brinda la posibilidad de mejorar el desempefio de
los jovenes mediante el fortalecimiento de dichas competencias. Objetivos: Determinar el nivel de desarrollo de competencias socioemocio-
nales en estudiantes de Tecnologia Médica de una Universidad privada de la regién Metropolitana de Santiago de Chile. Material y Método: Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, en 105 estudiantes de segundo afio de la carrera de Tecnologia Médica. La informacién se obtuvo
mediante un cuestionario auto aplicado, tipo Likert, con alto nivel de confiabilidad. El instrumento original fue modificado y validado para
estudiantes chilenos explorando 4 dimensiones de las competencias socioemocionales: habilidades intrapersonales, interpersonales, resolu-
cion de problemas y manejo del estrés. Los estudiantes firmaron el consentimiento informado antes de entregar el cuestionario. Resultados:
Mediante este estudio, se obtuvo que la totalidad de los estudiantes encuestados poseen niveles de desarrollo medio y alto de competencias
socioemocionales. Sobre el 72% de los mismos, presentan alto desarrollo para las habilidades intra e interpersonales, adaptacion y ajuste. Sin
embargo, para la dimensién «manejo de estrés» solo el 54,3% presenta nivel alto de desarrollo. Conclusiones: La poblacion de este estudio
presenta buen desarrollo de competencias socioemocionales. No obstante, al analizar las diferentes dimensiones que las componen, el manejo
del estrés parece ser el menos desarrollado.

Palabras clave: Competencias genéricas, Inteligencia emocional, Ciencias de la Salud, Educacién Superior.

SUMMARY

Introduction: Socio-emotional competences, understood as the ability to perceive, understand and regulate our emotions and those of
others, allow us to face environmental demands and pressures and achieve successful academic and professional performance. The emergen-
ce of the concept of emotional intelligence and socio-emotional competence has produced a change in the conception of performance and
learning in different personal, professional and academic contexts; nowadays, according to the neurobiological bases of learning, affective
and cognitive processes have had to be considered indivisible allies in terms of learning. Since socio-emotional competences are acquired
and developed throughout life, education offers the possibility of improving the performance of young people by strengthening these com-
petences. Objectives: To determine the level of development of socio-emotional competences in students of Medical Technology from a
private University in the Metropolitan Region of Santiago de Chile. Material and Method: A quantitative, descriptive study was carried out
on 105 second-year Medical Technology students. The information was obtained by means of a self-applied questionnaire, type Likert, with
a high level of reliability. The original instrument was modified and validated for Chilean students exploring 4 dimensions of socio-emotional
competences: intrapersonal skills, interpersonal skills, problem solving and stress management. The students signed the informed consent
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form before submitting the questionnaire. Results: Through this study, it was obtained that the totality of the students surveyed have medium
and high levels of development of socio-emotional competences. Over 72% of them have high development for intra- and interpersonal skills,
adaptation and adjustment. However, for the «stress management» dimension, only 54.3% had a high level of development. Conclusions: The
population of this study presents a good development of socio-emotional competences. However, when analyzing the different dimensions
that compose them, stress management seems to be the least developed.

Keywords: Generic competences, Emotional intelligence, Health Sciences, Higher Education.

INTRODUCCION

El término competencia es un concepto amplio que incluye as-
pectos cognitivos, funcionales (habilidades técnicas) y también atri-
butos personales (intrapersonales e interpersonales). Para ser com-
petente es necesario dominar conocimientos conceptuales (saber),
procedimentales (saber hacer), actitudinales (saber ser), presentar
motivacién (querer hacer) y ademds poseer ciertas caracteristicas
personales incluyendo capacidades cognitivas, conductuales y ras-
gos de la personalidad adecuados, en un contexto determinado’.

La Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE), ha enfatizado y delineando las competencias genéricas de-
nominadas «esenciales para la vida de las personas y el buen funcio-
namiento de la sociedad», en correspondencia con las competencias
genéricas identificadas en el Proyecto Tuning alineadas con las so-
cioemocionales®.

Las competencias socioemocionales entendidas como la habili-
dad para percibir y regular nuestras emociones y las de las demas
personas, permiten afrontar las presiones del entorno y desempe-
Aarse con éxito de acuerdo con las exigencias de la sociedad actual.
Esta reclama profesionales equipados no solo desde el punto de vis-
ta técnico, sino ademas calificados en relaciones humanas, flexibles
en su actuar, y capaces de adaptarse a las situaciones cambiantes
del dia a dia®.

El concepto de competencias socioemocionales estd estrecha-
mente vinculado con el de inteligencia emocional. Esta ultima se
considera un constructo teérico, del dmbito de la psicologia y del
cual deriva el concepto de competencia emocional, mas practico. Las
mismas, enfatizan en la relacion del sujeto emocional con su entor-
no. Al igual que otras competencias, las socioemocionales se adquie-
reny desarrollan a largo del tiempo mediante las experiencias, por lo
que la educacion brinda la posibilidad de mejorar el desempeiio de
los jovenes a través del fortalecimiento de éstas. Las competencias
socioemocionales constan a su vez de diferentes dimensiones, como
se detalla a continuacion.

La dimension intrapersonal incluye al menos tres aspectos:

« el autoconocimiento, referido a entender nuestras propias emo-
ciones, evaluando y confiando en uno mismo, llamada autoper-
cepcion emocional. Permite tener empatia y autocontrol.

« el autocontrol implica controlar los impulsos, logrando equili-
brio emocional y reorientando las emociones hacia la solucién
de conflictos.

« la automotivacién, implica el estimulo para alcanzar objetivos
personales, valorando las oportunidades que aparecen.

La dimension interpersonal integra:

- la empatia, que se refiere a la sensibilizacion frente a los senti-
mientos de las demas personas. Para dominar esta dimensién
es muy importante poseer la capacidad de entender el lenguaje
no verbal, y generalmente las personas poco empdticas poseen
dificultades en descifrar estas sefales o carecen de recursos para
responder a las mismas.

«manejo de las relaciones interpersonales es otro componente de
esta dimension que implica persuadir durante los conflictos, ins-
pirar, y poseer habilidad para liderar grupos humanos logrando
las metas planteadas.

« laresponsabilidad social, preocupacion por el entorno contribu-
yendo a su mantenimiento y mejoramiento.

La dimension adaptacion y ajuste comprende:

« solucion de problemas, que incluye la habilidad para identificar,
plantear y aplicar soluciones adecuadas a determinada dificul-
tad.

« prueba de realidad, asegura que la percepcion de los aconteci-
mientos concuerda con lo real, es decir que no se minimizan ni
exageran reacciones.

- flexibilidad, involucra guiar nuestras emociones en el sentido co-
rrecto cuando se presentan cambios repentinos en el entorno
cotidiano.

La dimension manejo del estrés incluye:

« tolerancia al estrés, que implica la forma de enfrentar situaciones
inevitables de la vida diaria que generan ansiedad, tolerando y
afrontando de forma positiva los acontecimientos.

« control de impulsos, que se refiere a detener esa imperiosidad
de actuar, manejando y redirigiendo las emociones en el buen
sentido®.

Existen diversos estudios que demuestran una asociacion con el
éxito académico en aquellos estudiantes que han desarrollado las
principales dimensiones de las competencias socioemocionales®.
Otras investigaciones han demostrado que su buen desarrollo pre-
viene la aparicion de conductas disruptivas en el ambito educativo,
como el bullying, abuso de sustancias adictivas ademas del tabaco y
alcohol; depresién y tendencias suicidas en adolescentes®.

La educacidn deberia estimular el desarrollo de las capacidades
maximas de cada persona, asegurando su aprendizaje y dominio de
las herramientas necesarias para desenvolverse adecuadamente en
cada profesiény en la vida en general. El desarrollo de las competen-
cias socioemocionales, juntamente con las basicas y especificas de la
profesién, logrardn que se alcancen las metas académicas, profesio-
nales y se adquieran herramientas para enfrentar y resolver proble-
mas cotidianos alcanzando ademas su realizacién como personas’.

La malla curricular de la carrera Tecnologia Médica posee las
asignaturas propias de la formacion especifica de la profesion y otras
incluidas dentro de la formacién general, tales como: comunicacién
oral y escrita, pensamiento analitico y critico, razonamiento cientifi-
coy cuantitativo, recursos de la informacién y responsabilidad social.
Sin embargo, no contempla asignaturas que estimulen el desarrollo
de las competencias socioemocionales en particular, lo que contri-
buiria en una mayor preparacion de los estudiantes para su insercién
en el medio a través de la regulacion emocional.

El objetivo de este trabajo es describir el nivel de desarrollo de
las competencias socioemocionales mediante un cuestionario au-
toaplicado a estudiantes de Tecnologia Médica de una Universidad
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privada de la Regién Metropolitana de Santiago, considerando cada
una de las dimensiones que la componen.

MATERIAL Y METODO

Los participantes fueron elegidos mediante un muestreo no pro-
babilistico e intencional, selecciondndose segun criterios de accesi-
bilidad. Se eligieron los estudiantes de segundo afio considerando
que estos poseian por lo menos una trayectoria de un afo en el dm-
bito universitario.

El grupo de estudio corresponde al total de estudiantes que
cursa el primer semestre de 2do afno de Tecnologia Médica, los que
fueron invitados a participar voluntariamente durante la asignatura
obligatoria llamada Orientacién Profesional. Los participantes firma-
ron el consentimiento informado.

De un total de 117 estudiantes encuestados se obtuvieron 105
encuestas Utiles para el estudio.

Previo a la realizacién del trabajo se obtuvo la aprobacién del
comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad.

Instrumento

Se utilizé un cuestionario auto aplicado de tipo Likert (varian-
do de 1-nada de acuerdo hasta 5-muy de acuerdo), respondido por
los estudiantes. La encuesta fue enviada por la misma autora, quien
autorizé su aplicacion en este grupo. El cuestionario adaptado, tra-
ducido para el habla hispana y validado para estudiantes universi-
tarios espafoles por Lépez Zafra et al, 20148, fue realizado a partir
del EQi-short, Emotional Quotient Inventory: short, de Bar On, 2006,
demostrando confiabilidad y validez®.

Para su aplicacidn en estudiantes chilenos, el contenido del ins-
trumento modificado y adaptado, fue validado por expertos locales
(latinoamericanos) en el drea y probado previamente en un grupo
de estudiantes de segundo afio también del drea de la salud de la
misma universidad; se comprobo el formato, los tiempos otorgados
para contestar y la comprensién de las preguntas.

La encuesta consté de 28 items explorando 4 dimensiones de las
competencias socioemocionales: intrapersonal, interpersonal, adap-
tacién y ajuste, y manejo del estrés.

El total de respuestas de cada sujeto, se clasificd en una escala
de rangos de puntajes, tanto para el total como por dimensiones. Se
consideraron tres niveles de desarrollo de competencias socioemo-
cionales: bajo (28 a 65 puntos), medio (66 a 103 puntos) y alto (104
a 140 puntos). El analisis de los datos se realizé6 mediante IBM SPSS
Statistics 20. Se elaboraron tablas, calcularon distribuciones porcen-
tuales y se aplicaron pruebas de significacion Chi cuadrado y prueba
de Z para comparacion de proporciones.

RESULTADOS

Nivel de desarrollo de desarrollo de competencias socioemocio-
nales en estudiantes de 2do aiio de Tecnologia Médica

La informacion corresponde a los 105 estudiantes. Se descarta-
ron 12 cuestionarios por encontrarse incompletos. Los resultados
muestran que 60,9% de los estudiantes presentan nivel medio de
desarrollo de competencias socioemocionalesy 39,1% muestra nivel
alto de desarrollo.

La escala de puntajes del instrumento varia entre un maximo de
129y un minimo de 70. En este caso el puntaje promedio fue de 102,
y la mediana fue 101.

Se esperaba que un 60% de los estudiantes tuvieran altas com-
petencias socioemocionales. La prueba de bondad de ajuste indic6
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una diferencia significativa entre los grupos, con una proporcién de
casi 61% de estudiantes con un nivel «<medio» de desarrollo de CSE
(p < 0,05) (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel de desarrollo de competencias socioemocionales
en los estudiantes de segundo afio de Tecnologia Médica.

Nivel de desarrollo

N° estudiantes % estudiantes

CSE
ALTO 41 39,1
MEDIO 64 60,9
BAJO 0 0
Total 105 100
nglm =5.04 p,<0,025 CSE:competencias socioemocionales

Nivel de desarrollo de las dimensiones de las competencias so-
cioemocionales: intrapersonal, interpersonal, manejo del estrés
y adaptacion y ajuste, en los estudiantes de 2do aio de Tecno-
logia Médica

En la Tabla 2 se presenta el andlisis por separado para cada una
de las dimensiones, en las dreas que exploran las habilidades intra-
personales, interpersonales y adaptacién y ajuste, mostrando que
la mayoria de los estudiantes se ubican en niveles medio y alto de
desarrollo.

Se observa que sobre el 72% de los estudiantes presenta un alto
nivel de desarrollo tanto para las habilidades intrapersonales e in-
terpersonales, como para la de adaptacién y ajuste. El resto de los
estudiantes se ubica en un nivel medio de desarrollo de estas com-
petencias.

En el andlisis de la dimensidn correspondiente a tolerancia al es-
trés, se encuentra que la distribucion es algo diferente; si bien mas
de la mitad presenta un alto nivel de desarrollo de esta competen-
cia, el 36,2% se localiza en el nivel medio e incluso un 9,5% presenta
un nivel bajo de desarrollo de ésta. Dichos hallazgos sefialan que en
este grupo de estudiantes, 1 de cada 9,5 presenta dificultades en el
desarrollo de esta competencia, suponiendo mal manejo del estrés.
Se contrastaron las proporciones de estudiantes con «alto nivel de
desarrollo» en las dimensiones «tolerancia al estrés» e «intraperso-
nal» (por ser esta ultima la cifra mas baja de las tres dimensiones)
mediante la prueba para diferencia entre proporciones y se encon-
tré un resultado estadisticamente significativo (p < 0,05). Sobre los
resultados del estadistico de inferencia, se puede afirmar que hay
una relacién entre las dimensiones y la distribucién de los niveles
(Tabla 2).

Nivel de desarrollo de competencias socioemocionales en rela-
cion con el sexo y la edad de los estudiantes de Tecnologia Mé-
dica

El andlisis de los datos obtenidos muestra que no existe diferen-
cia significativa en el desarrollo de las competencias socioemociona-
les respecto a la distribucion por sexo (Tabla 3).

Se aplicé prueba de Z para comparar los porcentajes de estudian-
tes con alto nivel de desarrollo de las CSE. El resultado de la prueba
indica que no existe diferencia significativa en el desarrollo de dichas
competencias entre estudiantes hombres y mujeres (Tabla 3).

Respecto a la edad, debido al escaso rango de variabilidad (19 a
23 anos), solo se pudo establecer dos categorias y no se encontraron
diferencias numéricas en ninguna dimensién por lo que no se aplico
prueba de significacion.
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Tabla 2. Nivel de desarrollo de competencias socioemocionales en los estudiantes de segundo ario de Tecnologia Médica.

Intrapersonales
Nivel de desarrollo CSE

Adaptacion y ajuste

Interpersonales Manejo del estrés

Ne % Ne % Ne % Ne %
ALTO 76 724 80 76.2 80 76.2 57 54.3
MEDIO 29 27.5 25 238 24 229 38 36.2
BAJO 0 0 0 0 1 0.9 10 9.5
Total 105 100 105 100 105 100 105 100

*Z calc 2.72; p = 0.0066

CSE: competencias socioemocionales

Tabla 3. Nivel de desarrollo de competencias socioemocionales en los estudiantes de respecto al género de los estudiantes.

Total Femenino Masculino
Nivel de desarrollo CSE
Ne % Ne % Ne %
ALTO 41 39.1 22 36.1 19 43.2
MEDIO 64 60.9 39 63.9 25 56.8
BAJO 0 0 0 0 0 0
Total 105 100 61 100 44 100

Z calc 0.736; p = 0.4595

DISCUSION

En este estudio, el 100% de los estudiantes de segundo afo de
Tecnologia Médica presenta un nivel medio o alto de competencias
socioemocionales. Este trabajo concuerda con datos de la literatu-
ra en relacién con estudiantes de distintas dreas de la educacién
superior'®", Los estudiantes de medicina presentan un coeficiente
emocional en rango medio, asi como también los estudiantes de psi-
cologia que se localizan en los rangos medio y altos. Ambos trabajos
consideran que estos niveles de desarrollo son adecuados para los
estudiantes universitarios'>'3.

El hecho de que los estudiantes de segundo afo de este estudio
posean buenos niveles de desarrollo de estas competencias, puede
deberse a que estas habilidades se adquieren y desarrollan a medida
que transcurre la vida; es probable que las experiencias adquiridas
durante la formacioén en los centros educativos previos a la educa-
cion superior hayan fortalecido dichas competencias'.

No se encontraron diferencias por género, al respecto la literatu-
raindica resultados antagdnicos. Sin embargo, las comparaciones de
la literatura se refieren respecto a los resultados en cada dimension
en particular con relacion al sexo'™ ",

Tampoco se encontraron diferencias significativas en relacién
con la edad, dado que el grupo es homogéneo (19 a 23 afios). Se-
gun expresa Ugarriza, 2001, es necesario establecer mayores rangos
entre grupos’®.

La mayoria de los estudios en torno a las competencias socioe-
mocionales, realizan analisis individualizados de cada dimensién en
forma particular, e incluso indagando especificamente en alguno
de los aspectos que forman parte de cada una de las dimensiones.
Al igual que nuestros estudiantes, los de carreras como Ingenieria
eléctrica, Urbanismo y Produccidn, presentan buen desarrollo de ha-
bilidades intrapersonales, aunque con algunas diferencias en cada
tépico dentro de esta dimension'?; también un estudio realizado en
estudiantes de Terapia Ocupacional muestra que éstos presentan
niveles adecuados respecto a la dimensién intrapersonal e interper-
sonal'. Los estudiantes de letras obtienen mejores puntuaciones en
habilidades interpersonales y manejo del estrés, pero por el contra-
rio trabajos en estudiantes de medicina muestran que, sobre todo a
nivel de primer afo, poseen dificultades con el manejo de ésta ulti-
ma habilidad.

Mediante encuestas auto aplicadas los estudiantes de este tra-

CSE: competencias socioemocionales

bajo demostraron tener un buen desarrollo en los ambitos de auto-
conciencia emocional, autocontrol, generacién de estrategias para
solucionar problemas y el dominio de habilidades interpersonales.
Sin embargo, en concordancia con trabajos de otros autores, en es-
tudiantes del drea de la salud, nuestros datos muestran que poseen
dificultades para manejar el estrés'.

La dimension tolerancia al estrés ha sido estudiada por dife-
rentes autores mostrando que los estudiantes del area de la salud
presentan mayores niveles de estrés. Si bien la ansiedad constituye
una respuesta adaptativa normal frente a la amenaza estresante per-
mitiendo al individuo lograr un buen desempenio, el estrés excesivo
sobrepasa los recursos de los estudiantes para sobrellevarlo, encon-
trando dificultades para su buen manejo'*2'.

La OCDE, define una calidad de educacién como aquella que es
capaz de preparar a los jovenes con las capacidades y habilidades
necesarias para desenvolverse adecuadamente en la vida adulta?.
Gran parte de las competencias profesionales identificadas como
claves para el desempeiio adecuado de la profesion incluyen habi-
lidades que forman parte de las competencias socioemocionales.
En este sentido se ha tornado importante determinar y promover el
desarrollo de estas competencias en los estudiantes universitarios,
contribuyendo a que éstos logren sus objetivos académicos, y a que
sean individuos felices favoreciendo indirectamente al mejoramien-
to de la sociedad®.

Distintos estudios internacionales han mostrado que los alum-
nos con éxito académico poseen mayor nivel de desarrollo de com-
petencias socioemocionales (tanto en la ensefianza escolar como
en la universitaria)®?*, lo que se vincula a una mejor adaptacién so-
cial’, buen desempefio laboral® y respecto a la prevencion de con-
ductas disruptivas o de riesgo®. Debido a estas evidencias, se han
implementado programas de formacién en competencias socioe-
mocionales en el ambito educativo, ya sea en niveles iniciales de
escolarizacion, o en estudiantes avanzados, a través de las practicas
empresariales®?. En los ultimos afios se han incrementado los pro-
gramas de orientacion en competencias socioemocionales en estu-
diantes escolares y también universitarios tanto en Estados unidos
como en Europa?,

En Espafa, por ejemplo, el programa de competencias so-
cio-emocionales (POCOSE) enfocado a mejorar la insercion laboral
de los estudiantes recién egresados, lleva varios afios de implemen-
tado?®.
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Percepcion y grado de satisfaccion de estudiantes de medicina
sobre implementacion de taller de suturas: ensenanza practica
por docentes y por pares en la asignatura de cirugia.

Perception and degree of satisfaction of medical students about the implementation of suture
workshops: practical teaching by teachers and peers in the course of surgery.
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Este trabajo se enmarca dentro de la Tesis titulada «Competencias procedimentales quirtrgicas bdsicas en estudiantes de medicina, ensefianza
prdctica por docentes y por pares», para optar al grado de Magister en Educacién Médica para Ciencias de la Salud, a cargo del investigador principal.

RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica aplicada a la cirugia representa una herramienta complementaria a los métodos de ensefianza tradicional,
situando a estudiantes en escenarios controlados para el entrenamiento de habilidades quirtrgicas. Objetivos: Evaluar la percepcion y grado
de satisfaccion de estudiantes de medicina sobre la implementacién de un taller de suturas en la asignatura de cirugia. Material y Método:
Estudio pre-experimental antes y después. Se aplicé una encuesta de satisfaccion previo consentimiento informado a 46 estudiantes de me-
dicina de cuarto afo, luego de una intervencion de 16 horas académicas de entrenamiento de sutura de heridas en modelo biolégico (pata
de cerdo) y otras habilidades quirirgicas basicas, entre los meses de noviembre y diciembre de 2017. Se dividié a los participantes en dos
grupos iguales: una mitad fue entrenada por cirujanos subespecialistas, la otra por estudiantes de medicina monitores de sutura. Se consulté
la percepcion de los estudiantes respecto a cuatro areas: «Generalidades del taller», <kDesemperio de los tutores», «Materiales» y «Satisfaccion
de los estudiantes» en una encuesta de 17 enunciados con formato tipo Likert, validado por expertos. Se utilizé prueba t de Student para com-
paracién de resultados del grupo entrenado por cirujanos versus monitores, considerando significativo p < 0,05. Resultados: Seis enunciados
lograron el puntaje maximo en ambos grupos. El taller fue altamente calificado con puntaje global de 65,6+1,9 en el grupo entrenado por ci-
rujanosy 66,1+1,6 en el grupo de monitores. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos. Conclusiones: Nuestra experiencia
respalda el uso de simuladores biolégicos y alumnos ayudantes para la ensefianza de técnicas de suturas basicas en la implementacién de un
taller para la asignatura de cirugia.
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SUMMARY

Introduction: Clinical simulation applied to surgery represents a complementary tool to traditional teaching methods, placing students in
controlled scenarios for the training of surgical skills. Objectives: To assess the perception and degree of satisfaction of medical students about
the implementation of a suture workshop in the course of surgery. Material and Method: Pre-experimental before and after study. A prior
informed consent satisfaction survey was applied to 46 fourth-year medical students after a 16-hour academic intervention training in biologi-
cal model wound suturing (pig's foot) and other basic surgical skills between the months of November and December 2017. Participants were
divided into two equal groups: one half was trained by subspecialist surgeons, the other by medical students and suture monitors. Students'
perceptions of four areas were consulted: «Workshop Overview», «Tutor Performance», «<Materials» and «Student Satisfaction» in a survey of 17
Likert-type statements validated by experts. Student t-test was used to compare the results of the group trained by surgeons versus monitors,
considering significant p < 0.05 Results: Six statements achieved the maximum score in both groups. The workshop was highly rated with an
overall score of 65.6+1.9 in the surgeon-trained group and 66.1+1.6 in the monitor group. No significant differences were found between the
groups. Conclusions: Our experience supports the use of biological simulators and student assistants for the teaching of basic suture techni-

ques in the implementation of a workshop for the course of surgery.

Keywords: Surgery, Training courses, Medical education.

INTRODUCCION

La simulacion en el drea de la salud se entiende como una herra-
mienta complementaria a los métodos tradicionales de ensefianza y
que situa a los estudiantes en escenarios ideales y controlados para
entrenar una habilidad o técnica necesaria en la practica clinica'.

En nuestro pais, la simulacién clinica se considera un contenido
basico de los programas de formacion de la especialidad de cirugia
general* permite que los residentes adquieran habilidades quirurgi-
cas complejas sin poner en riesgo la seguridad de los pacientes y ha
demostrado el traspaso de las competencias aprendidas al pabellén
quirdrgico®s.

En pregrado, por otra parte, se han implementado distintos si-
muladores para la enseflanza de habilidades quirdrgicas basicas.
Destaca especialmente la sutura de heridas, considerandose una
habilidad fundamental en la préactica de un médico general y como
la habilidad quirdrgica més importante a dominar durante la carrera
de medicina®".

A pesar del éxito que han demostrado experiencias nacionales'
e internacionales' ' con programas de entrenamiento de sutura de
heridas para estudiantes de medicina, se hace necesaria una evalua-
cién estandarizada de las percepciones asociadas y caracterizar el
recibimiento que tienen los participantes frente la metodologia de
simulacion clinica.

El objetivo de este trabajo es evaluar la percepcién y grado de
satisfaccion de estudiantes de medicina sobre la implementacién de
un taller de suturas en la asignatura de cirugia.

MATERIAL Y METODO

Estudio pre experimental antes y después, realizado en estudian-
tes de medicina de la Universidad de Concepcidn. Se incluyé a 46
estudiantes correspondientes al 100% del estudiantado que cursé
la asignatura de Cirugia el segundo semestre entre los meses de no-
viembre y diciembre de 2017.

Se realizé un taller practico de sutura de heridas, previo con-
sentimiento informado, de 16 horas académicas divididas en cuatro
sesiones presenciales. Se distribuyd aleatoriamente a los participan-
tes de forma tal que la mitad de ellos fue entrenado por cirujanos
subespecialistas, mientras que la otra mitad recibid instruccion de
estudiantes de medicina previamente capacitados para este fin (mo-
nitores de sutura).

Se utilizé una pata de cerdo (cruda, refrigerada y no congela-
da) como modelo biolégico para simulacién de heridas quirtrgicas.
Cada estudiante conté con un puesto individual, una tabla de made-
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ra sobre la cual se fijo el modelo bioldgico e instrumental quirdrgico
basico: porta agujas Masson, tijera de Mayo, pinza de diseccién y su-
turas de Seda y Poliéster 2-0.

Previo a la primera sesién, los participantes debieron revisar tres
videos con material tedrico dispuestos en la plataforma ARCO de la
universidad. Los videos demostrativos tuvieron como objetivo en-
tregar los conocimientos tedricos minimos respecto a materiales de
sutura, infiltracion de anestésicos locales y sutura de punto continuo
y discontinuo.

Durante las sesiones del taller se entrenaron las siguientes habi-
lidades: inyeccion de anestésicos locales, preparacién de campo qui-
rurgico, sutura de punto continuo y discontinuo, nudos con mano,
sutura con grapas y retiro de puntos. Para la evaluacién objetiva del
taller, cada estudiante fue registrado en video mientras realizaba una
sutura de punto continuo y discontinuo sobre modelo biolégico;
emulando una herida en piel cabelluda y muslo, respectivamente.
Se consideré como «evaluacién pre taller» al registro en video previo
a la intervencion y «evaluacion post taller» al ejercicio de simulacién
en idénticas condiciones, luego de las 16 horas de entrenamiento.

Las grabaciones fueron calificadas por dos cirujanos especialis-
tas ciegos al momento de la intervencién a través de la escala «The
Objective Structured Assessment of Technical Skills» (OSATS)™, con
amplia experiencia internacional en la evaluacién de habilidades
quirdrgicas.

Para la evaluacion subjetiva del taller se confeccioné una en-
cuesta de satisfaccién de 17 items en formato tipo Likert, que fue
validada por expertos del Departamento de Educacién Médica de
la Universidad de Concepcion. El instrumento se dividié en cuatro
grandes areas:

1. Generalidades del taller
Se consulté respecto a organizacién del taller, claridad de sus ob-
jetivos y participacion activa de los estudiantes en sus distintos
grupos.

2. Desempeiio de los tutores
Tanto para el grupo entrenado por cirujanos subespecialistas
como por estudiantes de medicina monitores de sutura; se con-
sulto por la seguridad, el desplante, nivel de conocimiento y em-
patia mostrados durante las sesiones del taller.

3. Materiales
Se incluyeron preguntas alusivas a la calidad y suficiencia del
material audiovisual y material quirdrgico que el equipo inves-
tigador y el Departamento de Cirugia dispusieron para la inter-
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vencion.

4, Satisfaccion de los estudiantes
Estos enunciados abarcaron aspectos como la pertinencia de la
intervencion en la formacion de médicos generales, efectividad
del taller para la adquisicion de habilidades quirdrgicas basicas y
motivacién personal para asistir a cursos de formacion en otras
competencias.

Se dispuso de una seccién especial para que los participantes ca-
lificaran el taller con nota entre 1,0y 7,0 y relataran con sus propias
palabras su experiencia durante las sesiones de entrenamiento, los
aspectos positivos o negativos a mejorar y sus reflexiones personales
respecto a la intervencion.

Los datos se tabularon en planilla Excel®y se analizaron en el pro-
grama SPSS® versidn 24. Se resumen los resultados de la evaluacién
objetiva pre versus post intervencién. Se describen y comparan los
resultados subjetivos de la encuesta de satisfaccién por item, consul-
tado en grupo entrenado por cirujanos versus monitores. Se utilizé
prueba t de Student para calcular significancia estadistica conside-
rando p < 0,05 como valor significativo.

RESULTADOS

Todos los participantes completaron las cuatro sesiones del ta-
ller de suturas, rindieron la evaluacion objetiva de la intervencion y
respondieron la totalidad de la encuesta de satisfaccion al finalizar
el curso.

Tanto el grupo entrenado por cirujanos subespecialistas como
por monitores de sutura mejoraron su puntuacion en la escala OSATS

al comparar el resultado pre taller versus post taller. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion post
taller al comparar entrenamiento por cirujanos subespecialistas ver-
sus monitores de sutura.

Los resultados de la evaluacién subjetiva correspondiente a la
percepcidn y grado de satisfaccion de los participantes seguin entre-
namiento por cirujanos versus monitores, se muestran en la Tabla 1.
Seis enunciados lograron el puntaje méximo en ambos grupos; entre
ellos destacan: «El taller efectuado contaba con objetivos claros», «La
participacion en el taller de suturas mejoré mis habilidades técnicas
basicas de cirugia» y «Recomendaria este taller a otros estudiantes
de medicina». El item que mostr6 menor rendimiento en ambos
grupos fue «La informacion tedrica del material audiovisual entre-
gada previo al taller me parecié adecuada». El taller fue calificado
en general con nota 6,8; sin diferencias significativas entre el grupo
entrenado por cirujanos versus monitores.

Los enunciados del drea «<Desempeiio de los tutores» se compa-
ran en la Figura 1. «Senti que los tutores o monitores fueron empa-
ticos durante el taller» obtuvo el puntaje maximo, mientras que las
preguntas alusivas a la seguridad, conocimientos y desplante de los
tutores fueron altamente calificadas, sin diferencias significativas en-
tre ambos grupos.

No se encontraron diferencias significativas en los demas enun-
ciados de la encuesta de satisfaccion. La calificacion global de la en-
cuesta fue de 65,6 = 1,9 en el grupo entrenado por cirujanos y de
66,1 + 1,6 en el grupo entrenado por monitores; con un maximo de
68 puntos, sin diferencias significativas entre los grupos (Figura 2).

Se resaltan comentarios y reflexiones espontaneas de los partici-
pantes, agrupados segun las cuatro areas de evaluacién propuestas,
como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1. Resultados encuesta de satisfaccion seguin entrenamiento por cirujanos versus monitores.

Grupo cirujanos Grupo monitores
n=23 n=23 5

La actividad taller de suturas estaba bien organizada. 391+03 3,78+0,42 0,1
La informacion tedrica del material audiovisual entregada previo al taller me parecié 3,09+0,67 3,30+£0,58 0,1
adecuada.
El taller efectuado contaba con objetivos claros. 40+0 40+0 0,5
El taller de suturas me parecio pertinente para mi formaciéon como médico general. 40+0 3,96 + 0,21 0,2
La participacién en el taller de suturas mejoré mis habilidades técnicas basicas de cirugia. 3,96 £ 0,21 3,96 £ 0,21 0,5
El taller practico me permitié interiorizar de mejor forma el procedimiento que se me 3,96 + 0,21 40+0 0,2
enseno tedricamente en el material audiovisual.
La participacion activa en mi grupo de taller me permitié lograr un mejor aprendizaje. 40+0 40+0 0,5
El modelo fue adecuado para la practica de suturas. 3,70£047 3,83+0,39 0,1
El taller efectuado permitié darme cuenta de qué manera debo realizar mi trabajo a futuro. 3,70+0,47 3,91 +0,29 0,1
Los estudiantes de mi grupo de taller participaron activamente durante la realizacién del 40+0 40+0 0,5
taller de suturas.
Me gustaria realizar otros talleres précticos para aprender distintos procedimientos durante 40+0 40+0 0,5
la carrera.
Los tutores o monitores se mostraron seguros y con conocimientos claros. 3,96 +£0,21 3,87+0,34 0,1
Los tutores o monitores explicaron claramente los distintos temas abordados en el taller. 3,91 +0,29 3,91 +0,29 0,5
Senti que los tutores o monitores fueron empaticos durante el taller. 40+0 40+0 0,5
El material que el Departamento de Cirugia puso a disposicion me parecio suficiente para 3,74+£0,54 3,83+049 0,3
la realizacion del taller.
Recomendaria este taller a otros estudiantes de medicina. 40 +0 40+0 0,5
Me gustaria asistir a un curso que me prepare para ser monitor de suturas 3,65 + 0,65 3,61+0,58 0,4
CALIFICACION GLOBAL 6,8+0,3 6,8+0,4 0,5
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[12] Los tutores o monitores se mostraron seguros y con conocimientos claros.

[13] Los tutores o monitores explicaron claramente los distintos temas abordados en el taller.
[14] Senti que los tutores o monitores fueron empaticos durante el taller.
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Figura 1. Comparacion de resultados encuesta de satisfaccion
en drea «<Desempefio de los tutores».

Figura 2. Comparacion de resultados globales de la encuesta de satisfaccion
segun entrenamiento por cirujanos versus monitores.

Tabla 2. Reflexiones de los participantes seguin drea evaluada en encuesta de satisfaccion.

Area: «Generalidades del taller» .
Un ambiente ordenado y respetuoso».

«Mi experiencia fue gratay provechosa. Estuvo todo muy bien organizado, con tiempos suficientes. Monitores comprometidos.

«No me parece que haya hecho una diferencia el participar con un alumno ayudante porque tenia buen dominio del temay

Area: «Desempeiio de los
tutores»

respondid todas nuestras dudas».

«Nuestro tutor fue muy diddctico al ensefiarnos y su amplia experiencia permitié que aprendiéramos tips y otras técnicas que

iban mds alld de lo que debiamos aprender dentro de los objetivos».

«Los materiales estaban nuevos y la cantidad de suturas por alumno fue suficiente, aunque me hubiese gustado mayor

Area: «Materiales» variedad».

«Usar una pata de cerdo me parecié muy til porque es simple, de bajo costo y se parece bastante a la piel humana».

«Gracias a esta experiencia me siento mucho mds capacitada para asistir en una cirugiay actuar rdpidamente en emergencias».

Area: «Satisfaccion de los
estudiantes»

«Considero de suma importancia la realizacién de este taller y su perpetuacion en el tiempo, ya que con él contamos con una
base oficial confiable y correcta respecto a las técnicas de suturas».

«Durante los talleres el tutor nos corrigid detalles que se nos habian pasado en el video, que de no haber visualizado en el taller,

quizds los habriamos cometido en pacientes».

DISCUSION

La implementacién de un programa de entrenamiento en simu-
lacion clinica requiere de al menos tres pilares fundamentales: el si-
mulador, los tutores y los alumnos a entrenar®. La eleccién del simu-
lador depende de factores como recursos econémicos disponibles o
dificultad de la técnica a entrenar. Los tutores requieren no solo de
la formacion pedagdgica necesaria para la docencia, sino también
familiarizacion con los instrumentos de evaluacién, en nuestro caso,
la escala OSATS. Finalmente, los alumnos a entrenar representan la
poblaciéon diana por la cual se plantean los objetivos generales y es-
pecificos de la intervencion.

Estos tres componentes repercuten en el éxito global del cursoy
las percepciones de sus participantes al finalizar el mismo. Respecto
al simulador, Valderrama-Trevifio y cols. compararon tres modelos
de entrenamiento de diferentes caracteristicas, encontrando que, si
bien los modelos biolégicos no vivos posee ventaja versus modelos
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sintéticos, el uso de un simulador por si solo mejora el aprendizaje al
instaurar un ambiente controlado, disminuyendo la incertidumbre y
el miedo que puede invadir a un médico en formacion al abordar por
primera vez a un paciente’s. En nuestro trabajo, la utilizaciéon de una
pata de cerdo fue bien percibida por los estudiantes, probablemente
por las ventajas de adquisicion y eliminacién, ademas de ser un buen
emulador de la piel humana para la practica de estas competencias
quirdrgicas basicas.

Por otro lado, la utilizacién de tutores para la ensefianza de habi-
lidades quirurgicas en grupos pequeios representa un cambio desde
la ensefanza a través del modelo observacional, a uno centrado en el
estudiante, permitiendo un feedback efectivo entre las partes invo-
lucradas'. En nuestra experiencia, fue innovador comparar la adqui-
sicion de habilidades de sutura segun entrenamiento por cirujanos
versus pares, no encontrandose diferencias significativas en la eva-
luacion objetiva ni en el grado de satisfaccion de los participantes.

La implementacién de grupos bajo tutoria exclusiva de alumnos
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ayudantes es una metodologia que se ha usado con mas fuerza en la
ultima década, sin embargo, son pocas las experiencias que se han
dedicado a evaluar el impacto aislado que tienen estos estudiantes
sobre sus pares entrenados. Son ventajas de la ensefianza por pa-
res la facilitacion del didlogo en el proceso de aprendizaje, favorecer
un clima mas horizontal que con los propios docentes y entrega de
feedback efectivo'’'®. Dichos beneficios fueron aprovechados en
nuestra intervencion, logrando un excelente impacto, tanto en la
evaluacion objetiva como en la percepcién de los estudiantes fren-
te a sus alumnos ayudantes, calificdandolos con altos puntajes en los
items relacionados a seguridad, conocimientos y empatia. Probable-
mente, este fendomeno se deba a que los monitores de sutura son
capaces de anticiparse a los errores y dificultades en la ejecucion
del entrenamiento simulado por compartir un entorno comun y la
misma carrera universitaria con los sujetos entrenados, lo cual se ha
asociado a una mayor comprension de las dificultades que poseen
los estudiantes y se traduce en una mayor satisfaccién por parte del
grupo entrenado'®%,

Los alumnos a entrenar representan el tercer elemento funda-
mental de un programa de simulacién. Se han propuesto distintos
factores que afectan la percepcién de los estudiantes durante su for-
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RESUMEN

Introduccion: El desempenio de los docentes es un indicador de calidad de la gestion universitaria, por lo que su mediciéon continua es una
necesidad. Con este proposito, el Cuestionario de Practicas Pedagdgicas (CPP) fue disefiado para evaluar actividades docentes tradicionales
y constructivistas desde la perspectiva de los académicos universitarios que las realizan. El Cuestionario de Practicas Pedagdgicas Percibidas
por los Estudiantes (CPP-E) es una adaptacion del CPP que permite obtener informacion complementaria desde la perspectiva de los alumnos.
Objetivos: Analizar evidencia de validez y confiabilidad del CPP-E en estudiantes de carreras de la salud de Chile. Material y Método: Se
encuestd a 348 estudiantes que cursaban once carreras de la salud diferentes en ocho universidades de la Provincia de Concepcidn. Estos
respondieron el CPP-E previo consentimiento informado. Se realizé un andlisis factorial exploratorio, se calculé la confiabilidad de los factores
y se evalud la correlacién de los mismos. Resultados: Cinco factores fueron identificados: Ensefianza ajustada a las necesidades del estudian-
te, Ensefanza centrada en el estudiante, Ensefanza expositiva, Evaluacion tradicional y Planificacion de la ensefanza. Sus confiabilidades se
ubicaron entre o= 0,53 y . = 0,96. Conclusiones: El CPP-E presenta una estructura factorial definida, que permite realizar una distincién entre
practicas pedagdgicas conductistas y constructivistas, y entre las diversas funciones del docente universitario. Ademas, los factores identifica-
dos presentan una confiabilidad suficiente para su uso en investigacion.
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS PEDAGOGICAS PERCIBIDAS POR ESTUDIANTES

SUMMARY

Introduction: Teachers performance is an indicator of quality in university management. For this purpose, the Pedagogical Practices Question-
naire (TPQ) was designed to evaluate traditional and constructivist teaching practices as they are perceived by university faculties. Pedagogical
Practices Questionnaire Perceived byr Students (TPQ-S) is a TPQ adaptation that allows for complementary information from students pers-
pective. Objectives: To analyze evidence of validity and reliability for TPQ-S in students of health degrees in Chile. Material and Method: 348
students enrolled in health undergraduate degrees at eight universities in the Province of Concepcion were surveyed. They responded TPQ-S
prior informed consent. A factorial analysis was carried out, reliability of emerged factors was calculated and correlation between factors was
evaluated. Results: Five factors were identified: Teaching adjusted to student’s needs, Student-centered teaching, Lecture based teaching,
Traditional assessment and Teaching planning. Their reliabilities were between a = 0.53 and a. = 0.96. Conclusions: TPQ-S presents a defined
factorial structure, which allows a distinction between behavioral and constructivist pedagogical practices. They also allow to differentiate
diverse university teacher roles. In addition, identified factors demonstrated sufficient reliability for use in research.

Keywords: Pedagogical practices, Students, Medical education.

INTRODUCCION

Ser académico universitario implica desarrollar multiples roles,
incluyendo actividades de docencia, gestién e investigacion'; entre
las cuales, ésta ultima ha concentrado histéricamente las «<3 R» de la
universidad: recursos, recompensas y reconocimiento?.

Esto, pues tradicionalmente la preocupacién por la calidad de
los académicos se restringia a su dominio de la disciplina dictada, su
capacidad investigativa y su produccién cientifica, sin cuestionar sus
capacidades para ensefiar*“. Se asumia, entonces, que la primera era
suficiente para formar® y que la investigacién por si sola impactaria
positivamente la formacion®.

Sin embargo, la educacion superior ha debido enfrentar una
serie de cambios, como los nuevos marcos legales'’, las tendencias
acreditadoras, reguladoras y desautonomizadoras en Latinoamérica
y Chile®?, el aumento de la diversidad del estudiantado™' y el im-
pacto de los avances tecnoldgicos'.

Estos aspectos han impulsado a las universidades a cuestionar
y vigilar mds estrechamente sus procesos formativos, con un foco
especial en la forma en que los académicos planifican, promueven,
retroalimentan y evaluan los aprendizajes de sus estudiantes. De tal
forma que, en la actualidad, el ejercicio de la docencia se ha conver-
tido en un indicador de calidad de la gestién universitaria'.

Este escenario vuelve necesario contar con instrumentos que
permitan realizar una evaluacion continua del quehacer docente
para que las universidades tengan diagndsticos oportunos de lo que
ocurre en sus aulas, identifiquen necesidades de capacitacion en sus
académicos y generen iniciativas remediales'.

Una forma de aproximarse a este quehacer es a través del con-
cepto de practica pedagdgica, que se refieren a los procesos inten-
cionales a través de los cuales los académicos analizan las situacio-
nes formativas y toman decisiones sobre como implementarlas,
involucrando las percepciones, significados y acciones de todos los
actores involucrados'™.

Dada la complejidad del constructo, se han disefiado multiples
instrumentos para evaluar distintas dimensiones de la practica pe-
dagodgica en académicos universitarios, incluyendo el Cuestionario
de Practicas Pedagdgicas (CPP)™, el Cuestionario de Participacion en
Actividades de Capacitacion (CPAC)'® y el Cuestionario de Identidad
Ocupacional (CIO)".

Especificamente, el CPP fue disefado para focalizarse en el as-
pecto conductual de la practica pedagdgica, abordando las activida-
des formativas que implementa el docente, con el propésito de dife-
renciar aquellas mas cercanas a un enfoque conductista, tradicional
o centrado en la ensefianza, de aquellas propias de un enfoque mas
constructivista o centrado en el estudiante’®'.

En un estudio realizado en académicos de carreras de la salud

de Chile, las preguntas del CPP se organizaron en seis factores: Pla-
nificacién de la ensefianza, Ensefianza centrada en el estudiante,
Enseflanza centrada en el profesor, Evaluacién de proceso, Uso de
recursos tecnolégicos y Relacion dialogante, los que mostraron ade-
cuada confiabilidad™.

Estudios posteriores con el CPP, en docentes de carreras de la
salud chilenos, mostraron su relacién con las estrategias de apren-
dizaje del docente?, su participacion en actividades de capacitacién
académica'®y su identidad ocupacional'. Asi, se ha encontrado que
los docentes que ensefian y evaltan de forma mds constructivista,
asi como los que establecen una relacién mas dialégica con sus estu-
diantes, son aquellos que personalmente recurren mas a estrategias
de aprendizaje profundo®, que han participado en mas actividades
de capacitacion pedagogica'® y se atribuyen mayor vocacién y com-
petencia docente.

Sin embargo, el CPP, asi como los otros instrumentos mencio-
nados, estan disefados para ser respondidos directamente por los
docentes, lo que genera una vision parcial de su ejercicio. Por este
motivo, aparece como necesario contar con instrumentos que per-
mitan recoger la percepcién de los estudiantes, la que si bien tam-
bién puede estar sujeta a sesgos?', permite complementar los resul-
tados del CPP en los procesos diagnésticos y de evaluacion continua
de las universidades, y por si sola, puede servir como insumo para la
retroalimentacién a cada docente.

En esta linea, el presente estudio realizé una adaptacion del CPP
para ser respondido por los estudiantes, que fue denominado Cues-
tionario de Practicas Pedagodgicas Percibidas por los Estudiantes
(CPP-E) y evalué algunas de sus propiedades psicométricas en alum-
nos de pregrado de carreras de la salud de Chile. Especificamente,
se presentan evidencias de su validez de constructo a partir de un
analisis de su estructura factorial y de su confiabilidad, evaluando la
consistencia interna de los factores identificados®.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo una investigacién cuantitativa, no experimental
mediante encuestas, de alcance analitico-relacional.

Participantes

Se encuestd a 348 estudiantes de carreras de la salud de la Pro-
vincia de Concepcidn, en Chile, elegidos por muestreo no probabilis-
tico por cuotas. Estos representaron a los once titulos universitarios
del drea que se ofrecen en la zona, considerando ocho universidades
diferentes.

Los participantes reportaron edades entre los 18 y los 30 afos
(M =21,52; DE =1,98); un 69,83% (n = 243) eran mujeres y la mayoria
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(n = 184; 52,87%) cursaba estudios en universidades no adscritas al
Consejo de Rectores de Universidades Chilenas (CRUCH), Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de la muestra de estudiantes de carreras de la salud.

Variable Valores n (%)
Hombre 104 (29,89)
Sexo Mujer 243 (69,83)
No informa 1(0,29)
Enfermeria 39(11,21)
Fonoaudiologia 42 (12,07)
Kinesiologia 33(9,48)
Medicina 47 (13,51)
Nutricién y dietética 24 (6,90)
Carrera Obstetricia y puericultura 40 (11,49)
Odontologia 38(10,92)
Psicologia 20 (5,75)
Quimica y farmacia 23(6,61)
Tecnologia médica 23(6,61)
Terapia ocupacional 19 (5,46)
Adscrita al CRUCH 163 (46,84)
Tipo de universidad No adscrita al CRUCH 184 (52,87)
No informa 1(0,29)

Instrumentos

Los participantes respondieron un cuestionario sociodemogra-
fico para describir la muestra y el Cuestionario de Practicas Pedagé-
gicas Percibidas por Estudiantes (CPP-E). Este ultimo se compone de
56 afirmaciones que representan actividades docentes, ante las cua-
les los estudiantes deben responder segun la frecuencia con la que
han observado dichas acciones en sus docentes durante el ultimo
semestre académico. Para esto, deben marcar una alternativa en una
escala tipo Likert de cinco opciones (1= nunca; 2= casi nunca; 3= a
veces; 4= casi siempre; 5= siempre).

El CPP-E consiste en una adaptacion del Cuestionario de Practi-
cas Pedagdgicas (CPP) que se aplica a docentes universitarios, que
posee evidencia de validez y confiabilidad en académicos de carre-
ras de la salud™, y que ha sido utilizado en otros estudios en la misma
poblacion'®17:20,

Para la construccion del CPP-E se adapté la redaccién de los items
del CPP original, ajustandolos a la informacién de las practicas peda-
gogicas que es observable y evaluable por parte de los alumnos. Al
hacer esta adaptacién, cuatro items del CPP fueron eliminados por
tratarse de informacién sélo accesible a los académicos. El CPP-E fue
sometido, posteriormente, a un proceso de juicio de expertos por
parte de 10 evaluadores especialistas en educacién superior, psico-
logia educativa y psicometria; y la versién resultante fue la empleada
en este estudio.

Procedimiento

Los estudiantes participantes respondieron la encuesta en insta-
laciones de su universidad, asistidos por un encuestador capacitado
por el equipo de investigacion. Para responder la encuesta debian
firmar un consentimiento informado en el que se les informaban
los propésitos y caracteristicas del estudio, asi como las garantias
asociadas a su participacion: voluntariedad, confidencialidad y libre
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retiro.

El procedimiento fue aprobado por la Comisién Nacional de In-
vestigacion Cientifica y Tecnoldgica de Chile, CONICYT.

Para obtener evidencia de la estructura factorial del CPP-E se rea-
lizé un Anélisis Factorial Exploratorio (AFE), aplicando Analisis de Ejes
Principales (AEP), como método de extraccion?%,

Una vez identificados los factores, se evalud la confiabilidad de
estos mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Finalmente, se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las puntua-
ciones de los factores y se evalud la correlacion entre ellos con el
coeficiente de Spearman.

Se considerd un valor p < 0,05 como estadisticamente significati-
vo. Los analisis se realizaron en STATA SE 15.0.

RESULTADOS

Un andlisis preliminar mostré que era pertinente realizar un
andlisis factorial exploratorio (AFE) a los datos, encontrandose un
estadistico de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de
0,95; y una prueba de esfericidad de Barlett estadisticamente signifi-
cativa (X*(1540)=9480,11; p < 0,001).

Para identificar el nimero de factores se empled dos criterios: el
criterio de Kaiser-Guttman (Hair et al., 2005) y el Andlisis Paralelo de
Horn?2 El primero indicé la presencia de cinco factores con autovalo-
res (eigenvalues) superiores a 1,0 (17,66, 2,30, 1,39, 1,24y 1,01), que
explicaban un 83,94% de la varianza total de los items. El Andlisis
Paralelo, con base en 5000 muestras aleatorias, también indicé cin-
co factores con autovalores (17,66, 2,30, 1,39, 1,24 y 1,01) superiores
a los presentados por el 95% de las muestras aleatorias (1,09, 0,99,
0,92,0,85y0,78).

Para asignar los items a cada uno de estos cinco factores se cal-
culd la matriz de configuracion, utilizando AEP con rotacion oblicua
Oblimin, Tabla 2. En esta, es posible observar que todos los items
presentaron a lo menos un coeficiente superior a |0,3], que es el valor
minimo que se propone como estadisticamente significativo®. Pero
también se encontro seis casos de carga cruzada, donde los items
presentaron una carga significativa en dos factores a la vez (items 19,
23,28,40,44y 50). En estos casos su asignacion a un factor considerd
tanto su concordancia teérica como el resultado estadistico.

A partir de estos criterios se obtuvo la conformacion de los cinco
factores que se exhiben en la Tabla 3, donde también se presenta la
definicion conceptual que emergid para cada factor.

Posteriormente, se procedid a calcular la confiabilidad de cada
factor empleando el coeficiente alfa de Cronbach, que es el mas em-
pleado con estos propdsitos en psicometria?*%, De acuerdo a la pro-
puesta de George y Mallery?, se encontré que la confiabilidad era
excelente para Docencia centrada en el estudiante (o0 = 0,96), buena
para Planificacion de la ensefianza (o = 0,83), aceptable para Docen-
cia ajustada a las necesidades del estudiante (o = 0,78), cuestionable
para Docencia expositiva (o. = 0,64) y pobre para Evaluacion tradicio-
nal (a0 =0,53), Tabla 4.

Asimismo, a falta de baremos, se calculd un coeficiente porcen-
tual (%) para facilitar la comparacion entre factores, observandose
que los estudiantes percibian mayoritariamente una docencia expo-
sitiva (81,61%) y organizada (81,47%) en sus académicos.

Finalmente, se calculd la correlacion entre los cinco factores, en-
contrandose correlaciones directas y estadisticamente significativas
entre todos estos, Tabla 5.
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Tabla 2. Matriz de configuracion con método de extraccion de Ejes principales y rotacién oblicua Oblimin para el Cuestionario de Prdcticas Pedagdgicas Percibidas
por Estudiantes aplicada a alumnos de carreras de la salud.

Ne Enunciado | ] m v v

1 Se rige por un sistema de planificaciéon que incluye calendarizaciones, syllabus, planificaciéon semanal o -0,052 0,597* 0,112 0,038 0,001
similares.

2 Realiza evaluaciones de los avances que van teniendo los alumnos. 0,238 0,344 0,071 -0,132 0,146

3 Recurre a clases expositivas como estrategia principal para ensefar a los estudiantes. 0,121 0,079 -0,041 0,403 0,194

4 Considera explicitamente los aportes y/o comentarios de los estudiantes para desarrollar las actividades. 0,579 0,250 0,102 -0,109 -0,172

5 Entrega retroalimentacion detallada sobre el desempefio de los estudiantes luego de cada evaluacion. 0,498 0,103 0,125 -0,050 0,073

6 Aplica evaluaciones escritas (p.e. certdmenes, examenes, test, etc.) de respuesta cerrada como verdadero 0,036 0,005 0,114 0,315 -0,031
o falso, o alternativas.

7 Durante la realizacion del curso se nota que sigue una estructura definida. -0,040 0,690 0,089 0,175 0,010

8 Hace evaluaciones donde el estudiante debe realizar conductas similares a las que se le pediran en su 0,312 0,061 0,274 0,181 0,015
futuro laboral.

9 Evita el uso de herramientas tecnoldgicas (como diapositivas, tecleras, videos, etc.) en sus actividades 0,091 -0,079 0,189 -0,439 0,063
docentes.

10 Usa clases expositivas para introducir a los estudiantes a temas nuevos. 0,196 0,175 -0,144 0,465 0,098

1 Genera instancias para que los estudiantes se evalten entre ellos (coevaluacion). -0,004 0,037 0,634 -0,129 -0,056

12 Cierra cada actividad (clases, supervisiones, etc.) con un resumen de los contenidos o procedimientos 0,278 0,082 0,430 -0,012 -0,028
revisados.

13 Al comienzo de cada actividad docente (clases, supervisiones, etc.) presenta los objetivos de ésta a los 0,154 0,253 0,347 0,100 -0,075
estudiantes

14 Utiliza en su totalidad la hora de clases en actividades propias de la asignatura. 0,157 0,414 -0,137 0,009 0,075

15 Organiza los contenidos o procedimientos de las actividades docentes (clases, supervisiones, etc.) 0,145 0,674 -0,024 0,066 0,032
siguiendo una légica clara.

16 Realiza una conexién entre los contenidos que ensefia y lo que los estudiantes veran en asignaturas 0,560 0,156 -0,067 0,151 -0,017
futuras del plan de estudios.

17 Recomienda el uso de herramientas tecnoldgicas a los estudiantes para la bisqueda de informacion. 0,366 -0,121 0,275 0,214 -0,217

18 Realiza preguntas amplias, abiertas, de respuestas variadas a los estudiantes para promover su participa- 0,614 -0,016 0,027 0,081 -0,024
cion.

19 Se nota que el docente planifica detalladamente las actividades académicas antes de realizarlas. 0,361 0,563 -0,002 0,037 -0,094

20 Otorga espacios para que los estudiantes consulten abiertamente. 0,617 0,295 -0,064 -0,037 -0,111

21 Evalla que tanto sabemos de los contenidos de las asignaturas anteriores al inicio de un tema. 0,594 -0,172 0,112 -0,014 0,284

22 Usa la tecnologia de la informacién para comunicarse con los estudiantes, como plataformas virtuales, 0,192 0,161 0,303 0,183 -0,044
sitios web, etc.

23 Promueve que los estudiantes usen tecnologia (p.e. diapositivas, videos, etc.) en sus presentaciones 0,065 -0,053 0,426 0,362 -0,133
orales.

24 Utiliza evaluaciones sumativas (con nota) al cierre del semestre, tales como exdmenes orales o escritos. -0,092 0,211 0,184 0,181 0,301

25 Establece con claridad cuales seran las instancias de resolucién de problemas desde el inicio del curso. 0,413 0,233 0,054 -0,060 0,131

26 Aplica instrumentos para que cada estudiante se evalte a si mismo (autoevaluacion). 0,068 0,040 0,632 -0,074 -0,061

27 Vincula los contenidos ensefiados, con otras asignaturas de la malla a través de ejemplos concretos. 0,604 0,016 0,022 -0,031 0,121

28 Durante la clase realiza preguntas de aplicacion de contenidos para verificar lo que los estudiantes han 0,540 0,034 -0,047 -0,037 0,305
aprendido.

29 Modifica el ambiente de la sala o lugar de trabajo, previamente, segun las actividades que se van a 0,248 0,059 0,457 -0,145 0,012
realizar.

30 Realiza actividades en las que los estudiantes deben simular la aplicaciéon de los contenidos tratados. 0,332 0,109 0,169 0,109 0,184

31 Establece las normas del curso o actividades a través del didlogo y/o la negociacién con los estudiantes. 0,564 0,145 0,085 -0,021 -0,037

32 Utiliza ejemplos de la vida cotidiana de los estudiantes, para clarificar contenidos. 0,609 -0,085 -0,128 0,237 0,042

33 Realiza actividades dirigidas a motivar el aprendizaje de una unidad o tema. 0,671 0,027 0,044 0,028 0,057

34 Integra los intereses de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades docentes. 0,781 -0,072 0,049 -0,026 0,057

35 Utiliza distintas estrategias para captar la atencion de los estudiantes. 0,783 0,024 0,015 -0,119 0,067

36 Realiza preguntas a los estudiantes (individuales o grupales) para motivar el didlogo con ellos. 0,618 0,000 -0,003 0,044 0,164

37 Se nota que se coordina con los profesores de otras asignaturas para verificar los contenidos que ensefa- 0,552 0,072 0,163 -0,089 0,083
ron y/o estan ensefiando.

38 Fomenta el debate entre los estudiantes. 0,532 -0,235 0,238 0,044 0,086

39 Destaca cuando se finaliza un tema y se pasa a otro. 0,290 0,320 -0,045 0,010 0,290
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Tabla 2. Matriz de configuracion con método de extraccion de Ejes principales y rotacién oblicua Oblimin para el Cuestionario de Prdcticas Pedagdgicas Percibidas
por Estudiantes aplicada a alumnos de carreras de la salud.

Ne Enunciado 1 [} m v Vv

40 Realiza conexiones explicitas entre lo que los estudiantes aprenden en las actividades de clases y lo que 0,454 0,013 0,098 0,305 0,146
pasa en el mundo del trabajo.

41 En las actividades que realiza (clase, supervision, etc.) se nota una secuencia con introduccién, desarrollo 0,031 0,499 0,232 0,189 0,144
y cierre.

42 Usa criterios dicotomicos para diferenciar si un estudiante sabe o no sabe, por ejemplo aprobado-repro- 0,103 0,037 -0,026 0,157 0,360
bado.

43 La unica bibliografia que considera en el curso es la que definié al inicio del ramo. -0,013 0,106 -0,059 -0,091 0,303

44 Usa estrategias expositivas para abordar contenidos complejos o de alto nivel de abstraccion. 0,339 0,080 -0,023 0,321 0,197

45 Realiza evaluaciones diagnésticas al inicio de un curso o unidad. 0,132 -0,133 0,316 0,018 0,274

46 Utiliza pautas de evaluacion detalladas para medir el conocimiento de los estudiantes. -0,024 0,167 0,400 0,146 0,252

47 Nos hace sentir confianza en que podemos aprender los temas del curso. 0,635 0,157 0,033 0,091 -0,086

48 Utiliza estrategias que hacen participar activamente a los estudiantes. 0,618 0,029 0,155 -0,001 0,187

49 Entrega retroalimentacion a los estudiantes luego de sus intervenciones en clases (p.e. comenta sus 0,596 0,054 0,138 0,049 0,026
respuestas, propone nuevos analisis, realiza contrapregunta, etc.).

50 Establece relaciones cordiales con los estudiantes. 0,561 0,137 0,059 0,134 -0,342

51 Estimula que los estudiantes profundicen sus respuestas y/o comentarios. 0,782 0,074 -0,052 0,045 -0,031

52 Modifica la planificacién de sus asignaturas cuando se requiere. 0,577 0,041 -0,027 0,114 -0,119

53 Utiliza medios audiovisuales para clarificar contenidos: diapositivas, videos, imagenes. 0,288 0,118 0,056 0,403 -0,065

54 Organiza las actividades docentes (clases, supervisiones, etc.) dependiendo de los avances que tengan 0,677 0,048 0,051 0,013 -0,175

los estudiantes.

55 Realiza resimenes orales que monitorean la comprensién de los estudiantes (por ejemplo, repite aque- 0,511 0,154 0,103 0,054 -0,008
llos conceptos que deben quedar mas claros, pregunta si algo no se ha entendido).

56 Utiliza el refuerzo social con los estudiantes: agradecimientos, felicitaciones publicas, etc. 0,711 -0,067 0,115 0,015 -0,106

*En negritas, se destacan las cargas mayores a |0,3).

Tabla 3. Factores identificados en el Cuestionario de Prdcticas Pedagdgicas Percibidas por el Estudiante aplicado en alumnos de carreras de la salud:
Definicion conceptual e items que incorpora (ordenados de mayor a menor carga).

Factor Definicion conceptual items que incluye

Grado en que el estudiante percibe que sus docentes realizan activi-

Docencia ajustada a las necesidades del  dades para evaluar sus aprendizajes y necesidades al inicio y durante 11,26,29,12,23,46,13,
estudiante el proceso formativo, ajustando la formacion segun la situacion del 45y 22
alumnado.
Grado en que el estudiante percibe que los docentes realizan activida- 17,08, 38, 30,37, 48, 49,
des para promover su aprendizaje desde sus conocimientos previos, 05, 56,21, 55,04, 40, 31,
Docencia centrada en el estudiante apoyando desde ahi la construccién de aprendizajes relevantes para el 50, 25, 54, 34, 33,47, 18,
desarrollo profesional, con actividades que enfatizan la retroalimenta- 27,35,36,52,28,51, 20,
cién constante y una relacién motivadora y empadtica con el alumnado. 16y 32

Grado en que el estudiante percibe que los docentes recurren a la clase

Docencia expositiva . .
expositiva como recurso para promover su aprendizaje.

09,06, 53,44,03y 10

Grado en que el estudiante percibe que los docentes evaltian sus
Evaluacion tradicional aprendizajes a través de criterios reduccionistas considerando sélo una 24,42y 43
vision predefinida de los contenidos.

Grado en que el estudiante percibe en los docentes una organizacién
Planificacion de la ensenanza estratégica de sus actividades para lograr los objetivos de la asignatura,
tanto durante el semestre como dentro de cada clase.

41,01,07,02,19,15,
39y 14
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los factores del Cuestionario de Prdcticas Pedagdgicas Percibidas por el Estudiante aplicado en alumnos de carreras de la salud.

Docencia ajustada a

Estadisticos las necesidades del Docencia cer'itrada en Docer.lc_ia Evalfl?cién Planiﬁcafién dela
estudiante el estudiante expositiva tradicional ensenanza

Numero de items 9 30 6 3 8

Alfa de Cronbach 0,78 0,96 0,64 0,53 0,83
Media aritmética 29,54 115,30 25,59 11,40 34,07
Desviacién estandar 6,98 22,24 3,55 2,42 4,95

% 66,26 71,08 81,61 70,00 81,47
Percentil 25 25 101,5 23 10 31
Percentil 50 30 119 26 12 35
Percentil 75 34 132 28 13 38
Asimetria -0,38 -0,75 -1,07 -0,70 -1,02
Curtosis 2,95 3,16 4,46 3,32 3,35

N =348; *:p < 0,05, **:p < 0,01; ***: p < 0,001; % = (Puntaje obtenido - Puntaje minimo posible) / (Puntaje mdximo posible - Puntaje minimo posible)*100

Tabla 5. Correlaciones de Spearman entre los factores del Cuestionario de Prdcticas Pedagdgicas Percibidas por el Estudiante
aplicado en alumnos de carreras de la salud.

1 2 3 4 5
Docencia ajustada a las necesidades del estudiante 0,782
Docencia centrada en el estudiante 0,65%** 0,96°
Docencia expositiva 0,30%** 0,46*** 0,642
Evaluacion tradicional 0,17%* 0,23%** 0,19%** 0,532
Planificacion de la ensefanza 0,42%** 0,63%** 0,38*** 0,28*** 0,832

N =348; *:p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001, ° Coeficiente Alfa de Cronbach

DISCUSION

Pensando especificamente en las actividades que el académico
realiza para promover el aprendizaje de sus estudiantes, Tejedor des-
agregd cuatro roles docentes: organizador-gestor de aprendizajes,
facilitador de aprendizajes, tutor y evaluador' Si comparamos esta
propuesta con los factores identificados en el CPP-E, se puede obser-
var una estructura factorial definida, donde el factor de Planificacion
de la ensefanza tributa al primer rol propuesto por Tejedor; la Do-
cencia expositiva y la Docencia centrada en el estudiante tributan al
segundo; y la Evaluacién tradicional tributa al cuarto.

Ni en el disefio original del CPP para docentes ni en las preguntas
adaptadas para estudiantes en el CPP-E existen preguntas que abor-
den el rol de tutor; que, de acuerdo a Tejedor, implica orientar a los
alumnos individual y/o grupalmente, guidndolos en el desarrollo de
las tareas, diagnosticando dificultades y supervisando sus experien-
cias de aprendizaje’

Sin embargo, el CPP-E presenta un factor que se refiere a la eva-
luacién continua del aprendizaje de los estudiantes y de la situacion
de ensefanza, con la subsecuente adaptacion de los procesos. Todo
lo cual, se concentraria en el factor Docencia ajustada a las nece-
sidades del estudiante y que abordaria los aspectos identificados
por Tejedor; pero siempre desde una dptica grupal y centrada en la
flexibilizaciéon de procesos, atendiendo a las particularidades de los
alumnos.

Por otra parte, si comparamos los resultados obtenidos en este
estudio con la estructura factorial del CPP original'®, podemos en-
contrar que los estudiantes incluyen en un mismo factor aspectos
de la docencia centrada en el estudiante, con aspectos asociados al
ambiente educativo que si fueron diferenciados en el CPP aplicado

a docentes. Desde esta perspectiva, los factores encontrados en el
CPP-E invisibilizan la gestion del ambiente educativo, lo que es espe-
rable dado que es un aspecto basico de la educacion constructivista
y que ha llevado a que algunos autores lo consideren como parte
de ésta. Sin embargo, los docentes han mostrado una preocupacién
particular por la complejidad de esta dimension y las competencias
pedagodgicas que implica®, lo que haria deseable revisar posterior-
mente el CPP-E para que permita su evaluacion diferenciada.

En cuanto al factor de Docencia ajustada a las necesidades del
estudiante, encontrado en el CPP-E, éste involucra aspectos de eva-
luacién diagnéstica y formativa que en el instrumento para docentes
se incluyeron en el factor Evaluacion de proceso™. Sin embargo, en
este estudio, el factor suma items referidos a las actividades que per-
miten al académico ajustar la ensefianza a los resultados que emer-
gen de estas evaluaciones.

Por su parte, los items que en el CPP se incluian en el factor de
Ensefanza centrada en el profesor'®, en este estudio se dividen en
Docencia expositiva, centrada en la facilitacion de aprendizajes y
Evaluacién tradicional, centrada en la funcién evaluativa'’; permi-
tiendo una medicion diferenciada del ejercicio de ambos roles desde
el paradigma tradicional'®®.

En cuanto a la consistencia interna de los factores encontrados,
es suficiente en todos los casos para permitir el uso del CPP-E en ta-
reas de diagndstico e investigacién®.

Cabe destacar que la baja confiabilidad del factor Evaluacion tra-
dicional, puede deberse a que el estadistico alfa de Cronbach se ve
disminuido cuando son pocos items??; y en este caso son soélo tres
preguntas. Por lo mismo, se recomienda hacer una revisiéon poste-
rior del factor evaluando si es recomendable sumar nuevos reactivos
para evaluar una dimensién con esta complejidad.
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Finalmente, se observé que todas las actividades docentes pre-
sentan una correlacion directa entre si. Y es particularmente intere-
sante observar que la Docencia expositiva presenta una correlaciéon
directa con la Docencia centrada en el estudiante y la ajustada a
sus necesidades, lo que es coherente con los resultados de estu-
dios previos con el CPP; en donde, pese a la oposicién tedrica que
se suele establecer'®, se ha observado que los factores de docencia
tradicional se asocian directamente a la docencia mas constructivis-
ta'” o que son independientes de ésta’®, lo que es esperable dada
la coexistencia de ambos modelos pedagdgicos en la educacion
universitaria'.

Asi, se puede concluir que el CPP-E presenta una estructura fac-
torial definida, que permite realizar una distincion entre practicas
pedagdgicas tedricamente diferenciables, como las conductistas y
las constructivistas'®, y entre las diversas funciones del docente uni-
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RESUMEN

Introduccion: Un adecuado manejo del tiempo es un factor esencial para lograr aprendizajes de calidad. Por esto mismo, se requieren ins-
trumentos que permitan su evaluacién y diagnéstico oportuno para planificar procesos formativos exitosos, sobre todo en contextos univer-
sitarios. Objetivos: Analizar la estructura factorial y confiabilidad del Cuestionario de Gestién del Tiempo (CGT) en estudiantes universitarios
de la Provincia de Concepcidn, Chile. Material y Método: 294 estudiantes universitarios fueron seleccionados por muestreo por cuotas. Estos
respondieron el CGT y un cuestionario sociodemografico, previo consentimiento informado. Para el andlisis de estructura factorial se empled
un analisis factorial exploratorio; luego se evalué la confiabilidad del CGT con alfa de Cronbach y se analizé la correlacion entre factores con
coeficiente de Pearson. Resultados: Se identificé dos factores: Planificacién del tiempo y Evaluacién del uso del tiempo. Sus confiabilidades
fueron de o = 0,87 y a = 0,73. Ambos presentaron correlaciones directas estadisticamente significativas entre si. Conclusiones: Se encontré
una solucién factorial teéricamente adecuada para respaldar la validez de constructo del uso del CGT en estudiantes universitarios chilenos.
Adicionalmente, los factores mostrarian una confiabilidad adecuada para usar el instrumento en esta poblacion.

Palabras clave: Gestién del tiempo, Estudiantes, Educacién médica.

SUMMARY

Introduction: Adequate time management is an essential factor to achieve high quality learning. For this reason, time management measure-
ments are needed in order to successfully plan training processes, especially in university contexts. Objectives: To analyze factor structure and
reliability of the Time Management Questionnaire (TMQ in university students of the Province of Concepcion, Chile. Material and Method:
294 university students were selected by quota sampling. They answered TMQ and a sociodemographic questionnaire, prior informed consent.
An exploratory factor analysis was performed. TMQ reliability was evaluated with Cronbach's alpha. Correlation between factors was analyzed
with Pearson coefficient. Results: Two factors were identified: Time planning and Time use evaluation. Their reliability was o = 0.87 and o =
0.73. Both had statistically significant direct correlations with each other. Conclusions: A theoretically adequate factor solution was found
to support the construct validity of TMQ for use it in Chilean university students. Additionally, factors showed adequate reliability to use this
questionnaire in this population.
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INTRODUCCION

Los acelerados cambios socio-culturales ocurren a nivel mundial,
esto ha obligado a las universidades a revisar su quehacer de forma
integral’. Diversos estudios han sefialado que las instituciones edu-
cativas presentan docentes universitarios con pocos conocimientos
en educacion?*. Por otro lado, se ha observado que los estudiantes
que ingresan a la educacion superior no tienen desarrolladas ciertas
habilidades que los docentes universitarios les exigen desplegar en
su vida académica. Ejemplo de esto es que, segun la OCDE, los estu-
diantes universitarios tienden a desarrollar sélo procesos cognitivos
basicos para aprender.

En Chile, los estudiantes evidencian severos problemas en com-
prension de lectura desde los inicios de su vida escolar, lo que se
ha traducido en que sélo un 10% de los profesionales cuente con
niveles de comprension altos. Esto no sélo ocurre en la formacién
de pregrado. En niveles de mayor especializacion también existen
estudiantes que presentan dificultades en la adquisicion de conoci-
miento y construccion de significados, elementos esenciales para la
asimilacion y apropiacion del conocimiento. Los estudiantes tercia-
rios también olvidan conocimientos relevantes y presentan proble-
mas para saber explicar, argumentar o establecer relaciones entre los
nuevos conocimientos y los ya adquiridos’.

En relacién a lo anterior, Arancibia® sefala que el docente es un
agente educativo fundamental en el proceso de aprendizaje del es-
tudiante, ya que es quien actda directamente con éste y con lo que
aprende. A partir de esta interaccién, a nivel personal, el estudiante
podrd ser capaz de ir resolviendo problemas, podrd ir articulando
soluciones desde la meta-cognicion y el desarrollo del pensamiento
critico y, a nivel interpersonal, aprendera a regular su aprendizaje a
través de la apropiacion de los andamiajes de cooperacién aporta-
dos®. Grow fue enfatico en indicar que el docente es el agente por
excelencia que provee los espacios necesarios para que el estudian-
te vaya desarrollando mayor autonomia y auto-regulacién de sus
aprendizajes’. Asimismo, desde el enfoque constructivista se plan-
tea que el docente debe conducir el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje hacia la evolucién de ideas de los estudiantes''.

La investigacion educativa se ha enfocado en estudiar diversas
variables que pudieran incidir en el desempeio académico de los
estudiantes. Una de éstas es fundamental para el éxito académico:
la forma en que el estudiante gestiona su tiempo de estudio. Se ha
observado que la gestién del tiempo constituye un elemento impor-
tante de las estrategias de estudio, ya que entrega un mayor orden
en la utilizacién de diversas estrategias de aprendizaje. Segun Pérez,
Garcia-Ros y Talaya, los sujetos que utilizan métodos sistematicos
para el estudio tienden a recurrir a las estrategias de entrega de in-
formacién que se proporciona en clases, lo que les permite estable-
cer objetivos de estudio de corto y largo plazo. De hecho, se ha evi-
denciado que los sujetos con altos indicadores de procesamiento de
informacion profunda utilizan mas estrategias de conceptualizacion,
evaluacion critica y se preocupan mas por el tiempo de estudio'.

En relaciéon a lo anterior, otras investigaciones han evidenciado la
importancia que tienen las habilidades de gestién del tiempo y han
observado la existencia de una estrecha relacién entre ésta variable
y los resultados académicos que obtienen los estudiantes'. Se ha
evidenciado, ademas, que tanto la planificacién como la regulacion
eficaz del tiempo de estudio es un predictor para el éxito escolar’>'
y que los estudiantes que tienen dificultades para organizar, planifi-
cary llevar a cabo tareas académicas se ven afectados por la falta de
gestiéon de su tiempo de estudio. De hecho, Pérez, Garcia-Ros y Ta-
laya evaluaron la relacion entre estilos de aprendizaje y habilidades
de gestion del tiempo y la capacidad predictiva que tienen sobre el
rendimiento académico, encontrando que la planificacién a cortoya
largo plazo se asocian directamente a estrategias de aprendizaje ela-
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borativas y estudio metddico, y que las actitudes favorables hacia la
gestion del tiempo se asocian ademas al procesamiento profundo’.

La relacion empirica entre las diferentes habilidades de gestién
del tiempo y el proceso de aprendizaje hacen comprensible que,
investigar cdmo un estudiante es capaz de distribuir su tiempo de
forma organizada, ha sido uno de los tépicos mas tradicionales de
los estudios del aprendizaje’®. Esta linea de investigacion se estruc-
tura en tres grandes focos: estudios basados en la auto-regulacién
del tiempo de estudio, estudios sobre la conveniencia de gestionar
el tiempo de estudio y estudios sobre las intervenciones en habilida-
des de gestién del tiempo.

A partir de estos modelos de gestién comenzé a surgir la ne-
cesidad de contar con instrumentos validos para evaluar este tipo
de habilidades’®. Britton & Glynn' y Macan'’ desarrollaron un ins-
trumento denominado Cuestionario de Gestién del Tiempo (CGT)
o Time Management Questionnaire (TMQ), el cual se constituye de
tres factores: planificacién a corto plazo, actitud del tiempo y plani-
ficacion a largo plazo.

Garcia-Ros, Pérez e Hinojosa'® analizaron la estructura factorial
del Cuestionario de Gestion del Tiempo (CGT) y la capacidad predic-
tiva de ésta en el logro académico de estudiantes de Espaiia. A partir
de los analisis realizados se pudo confirmar los tres factores antes
mencionadas: Planificacién a corto plazo, con un alfa de Cronbach
de 0,81; Planificacién a largo plazo con un alfa de 0,60 y Actitud ha-
cia la gestion del tiempo, con un alfa de 0,64. Similar a conclusiones
vertidas en otros estudios que han evaluado la capacidad predictiva
de la gestion del tiempo con el logro académico, se evidencié que
los factores del CGT son predictores adecuados para el desempefio
académico.

A fin de poder emplear este instrumento en estudiantes chile-
nos, para desarrollar la investigacion sobre el efecto de esta temética
en los procesos de aprendizaje del alumnado, es fundamental co-
nocer como funciona esta el CGT en la poblacion universitaria local.
Esto, para observar si los factores se comportan similar a la poblacion
espafola presentada por Garcia-Ros, Pérez & Hinojosa' y la pobla-
cién angloparlante presentada por Macan y cols'™.

Por este motivo, el presente estudio plantea como su objetivo
general: analizar la estructura factorial del CGT en estudiantes uni-
versitarios de la Provincia de Concepcioén, Chile, como evidencia de
la validez de constructo de sus puntuaciones, y evaluar su confiabili-
dad, como evidencia de su precision de medida’®.

MATERIAL Y METODO
Participantes

Se encuestd a 294 alumnos universitarios de 30 programas de
pregrado diferentes en Chile, elegidos por muestreo no probabilisti-
co por cuotas. Del total de encuestados, 157 (53,40%) correspondio
a hombres y 134 (45,58%) a mujeres, con edades entre los 18 'y 46
anos de edad (M =21,06; D.E.=2,57). De la muestras de estudiantes
existe una variacion entre 1 a 9 aflos de estudio en el programa de
pregrado actual (M =2,86; D.E.=1,46).

Instrumentos

Los estudiantes respondieron el Cuestionario de Gestiéon del
Tiempo (CGT), que es la version en castellano del Time Management
Questionnaire (TMQ) traducida por Garcia-Ros, Pérez-Gonzdlez e
Hinojosa'®'"® de la versidn en inglés de Macan y colaboradores'>'*'7.
Este instrumento estd compuesto por 18 items que presentan habi-
lidades asociadas a la gestion del tiempo. Para responder, el partici-
pante debe indicar el grado en que cada item representa una carac-
teristica de él, utilizando cinco alternativas de respuesta en formato
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Likert (1=Nunca, 2=Pocas veces, 3=Algunas veces, 4=Habitualmente
y 5=Siempre). Un mayor puntaje del cuestionario indica mejores
practicas para administrar el tiempo.

Adicionalmente, se aplicé un cuestionario sociodemografico
donde se consulté algunas caracteristicas de los participantes a fin
de describir la muestra.

Procedimiento

El CGT junto al cuestionario sociodemogréfico fueron aplicados
por encuestadores capacitados por el equipo de investigacion, que
debian identificar y contactar a estudiantes que cumplieran con los
criterios de elegibilidad y con las cuotas definidas en el muestreo.
Posteriormente, debian realizar la aplicaciéon de los cuestionarios en
lugares adecuados para este fin, dentro de las instalaciones univer-
sitarias.

Antes de responder los cuestionarios, cada estudiante partici-
pb en un proceso de consentimiento informado en el que se indi-
c6 los objetivos del estudio, se identificd a los investigadores y su
institucion, y se le explicaron los requerimientos derivados de su
participacion, garantizandoles confidencialidad y voluntariedad. El
consentimiento informado se formalizé con la firma del formulario
respectivo.

Plan de analisis

Para analizar la estructura factorial se realizd un andlisis factorial
exploratorio con método de extraccion de Eje Principal y rotacién
oblicua Oblimin. Para definir el nimero de factores se utilizaron los
criterios de Kaiser-Guttman, Grafico de Sedimentacion y Andlisis Pa-
ralelo de Horn.

Para analizar la consistencia interna se aplico el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach’.

Para evaluar la correlacion entre los factores se usé el coeficiente
de Pearson, considerando un valor de p < 0,05 como estadisticamen-
te significativo.

Los analisis se realizaron en el paquete estadistico STATA SE 11.0.

RESULTADOS

Para evaluar la pertinencia del andlisis factorial se utiliz6 el es-
tadistico de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
fue de 0,86, y la prueba de esfericidad de Barlett, que fue estadistica-
mente significativa, x2=1907,53; p < 0,001, evidenciando ambas que
el analisis factorial era pertinente.

A fin de estimar el nimero de factores, tradicionalmente se
emplea el criterio de Kaiser-Guttman o de raiz latente y el criterio
de contraste de caida a través del grafico de sedimentacion'®?. De
acuerdo al primero de estos criterios, se identificaron en la muestra
dos factores con valores propios (eigenvalues) superiores a la unidad
(autovalores de 5,14 y 3,68). El segundo criterio, a través del grafico
de sedimentacién o scree-plot también indicé la presencia de dos
factores, Figura 1.

Ademads, se empled el Andlisis Paralelo de Horn, que seria un me-
jor criterio para estos fines'. Este, con base en 5000 muestras alea-
torias, coincidid en la existencia de dos factores con valores propios
(5,14 y 1,46) superiores a los valores propios obtenidos en el 95% de
las muestras aleatorias (0,56 y 0,53).

Dado que los tres criterios coincidieron en una solucién bifacto-
rial, se procedid a evaluar la consistencia empirica de ésta. Para esto
se calcularon los coeficientes de configuracion de cada item para
cada uno de los dos factores identificados, encontrando que 15 de

los 18 items presentaban coeficientes de configuracion sobre [0,3],
que es el umbral considerado como adecuado para indicar la perte-
nencia significativa de un item a un determinado factor®. Los items
1, 2 y 5 presentaban todos sus coeficientes de configuracion bajo
dicho umbral, siendo sus mayores cargas factoriales de -0,01, 0,14 y
0,27 respectivamente.

Debido a esto, se decidi6 eliminar el item 1y repetir el andlisis
con los 17 items restantes, pero al hacerlo, los items 2 y 5 nuevamen-
te presentaron cargas bajo |0,30|, por lo que se decidi6 eliminar el
item 5. Se repitid el analisis con 16 items, y en esta ocasion el item
2 presentd cargas bajo el umbral, por lo que también fue omitido.

Al repetir el andlisis con los 15 items remanentes, el estadistico
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,86 y
la prueba de esfericidad de Barlett fue estadisticamente significativa,
x>=1819,48; p < 0,001, evidenciando la pertinencia del andlisis fac-
torial.

En cuanto al nimero de factores, el criterio de Kaiser-Guttman iden-
tificé la presencia de dos factores con valores propios (eigenvalues)
sobre 1,0 (autovalores de 5,04 y 1,42); el grafico de sedimentacion
también indicé la presencia de dos factores, Figura 2, y el Analisis Pa-
ralelo de Horn, con base en 5000 muestras aleatorias, coincidié en la
existencia de dos factores con valores propios (5,04 y 1,42) superio-
res a los obtenidos por el 95% de las muestras aleatorias (0,53 y 0,47).
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Figura 1. Grdfico de sedimentacion aplicado al Cuestionario Gestién del Tiempo
en estudiantes universitarios de Chile.

Scree plot of eigenvalues after factor

3
I

Eigenvalues
2
L

T
10 15

o

Number

Figura 2. Grdfico de sedimentacion aplicado al Cuestionario Gestién del Tiempo
en estudiantes universitarios de Chile (sin items 1,2y 5).

101



J. ORTEGA-BASTIDAS, C. PEREZ-VILLALOBOS, P. PARRA-PONCE, ET AL

Ante la coincidencia de los tres criterios en torno a una solucién
de dos factores, se calculd los coeficientes de configuracion para am-
bos a fin de definir la distribucion de los items en éstos, Tabla 1.

Tabla 1. Matriz de configuracion con AEP y rotacién Oblimin para el
Cuestionario Gestion del Tiempo aplicado en estudiantes universitarios de
Chile. Solucién de dos factores.

03.- La noche previa a la entrega un trabajo impor- 0,053 0,540
tante, jsueles estar trabajando todavia en éI?

04.- ;Crees que, por lo general, tienes un buen con- 0,075 0,699
trol de tu tiempo?

06.- ;Empleas tiempo a diario en planificar tus acti- 0,522 0,245
vidades?

07.- ;Habitualmente tienes tu mesa de trabajo des- 0,435 0,236
pejada de cosas salvo aquellas sobre las que estas
trabajando en ese momento?

08.- ; Utilizas eficazmente tu tiempo? 0,160 0,743
09.- ;Piensas que deberias mejorar la forma en que  -0,052 0,511
utilizas tu tiempo?

10.- ;Planificas cada dia antes de empezarlo? 0,775 0,010

11.- ;Tienes planificado tu tiempo desde el inicio del 0,798 0,045
dia hasta el final?

12.- ;Realizas un listado de cosas que tienes que ha- 0,827 -0,177

cer cada dia?

13.- {Redactas a diario las actividades que te propo- 0,800 -0,181
nes realizar?

14.- ;Revisas periédicamente tus notas/apuntes de 0,335 0,241
clase, incluso cuando no estas cerca de una evalua-

cion?

15.- ;Sigues rutinas o actividades poco utiles? -0,067 0,396
16.- ;Te haces a diario un horario de las actividades 0,741 -0,039
académicas a realizar?

17.- ;Tienes establecido un conjunto de metas para 0,338 0,316
cada asignatura/curso del semestre?

18.- ;Tienes una idea clara de lo que quieres hacer a 0,459 0,173

lo largo de la proxima semana?

Esta vez, los 15 items presentaban coeficientes de configuracién
sobre |0,3|, aunque uno de ellos (item 17, “;Tienes establecido un
conjunto de metas para cada asignatura/curso del semestre?”) pre-
sentaba ambas cargas factoriales sobre el umbral, asigndndose al
Factor | por su coherencia conceptual con los demas items de éste.

Asi, los dos factores quedaron conformados de la siguiente forma:

El primer factor quedd constituido por los items (ordenados de
mayor a menor coeficiente de configuracion) 12,13,11, 10, 16, 6, 18,
7,17 y 14, los que apuntarian al nivel en que el estudiante realiza
acciones especificas para planificar sus actividades durante el diay a
corto plazo, ademas de generar las condiciones para poder realizar-
las de acuerdo a lo planeado, por lo que se denominé: Planificacion
del tiempo.

El segundo factor, conformado por los items 8, 4, 3,9y 15, alu-
diria a que tan efectiva es percibida por el estudiante su forma de
manejar el tiempo, por lo que se denominé Evaluacién del uso del
tiempo.
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Para evaluar la consistencia interna de los factores se calculd el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de éstos: El factor de
Planificacién presenté un coeficiente alfa de 0,87, con correlaciones
item total corregido entre r=0,44 y r=0,74, y el factor Evaluacién del
uso del tiempo, mostrd un alfa de 0,73, con correlaciones item total
corregido entre r=0,34y r=0,67.

Finalmente, la asociacién entre ambos factores se vio respaldada
por una correlacién directa entre ambos, estadisticamente significa-
tiva y con tamano del efecto medio, r(292)=0,42, p < 0,001, Tabla 2.

Tabla 2. Correlacion de Pearson entre los factores identificados del
Cuestionario Gestion del Tiempo aplicado en estudiantes universitarios de
Chile.

1 2

1. Planificacion del tiempo 0,87°
2. Evaluacion del uso del tiempo 0,42%** 0,73°

N = 294;%p < 0.05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
a Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach

DISCUSION

La evidencia muestra que los estudiantes que utilizan métodos
sistematicos para el estudio tienen una tendencia a utilizar estrate-
gias de personalizacién de la informacion que se proporciona en cla-
ses (procesamiento elaborativo), estableciendo objetivos de estudio
a corto y largo plazo. Asimismo, aquellos con altos indicadores de
procesamiento profundo (asociados a estrategias de conceptualiza-
ciény evaluacion critica), se muestran preocupados por el tiempo de
estudio que utilizan, aunque no manifiesten utilizar objetivos a corto
y/o mediano plazo'. Esto muestra que la gestién del tiempo es una
variable asociada a la forma en que el estudiante aprende.

Adicionalmente, la evidencia muestra que la planificaciéon del
tiempo estd asociada al desempeno académico’', por lo que la
gestién del tiempo seria una variable relevante para aproximarnos
al éxito de los estudiantes.

Por este motivo, es necesario contar con instrumentos como el
CGT que permitan realizar investigacién, diagndsticos oportunos y
seguimiento de variables académicamente relevantes en los estu-
diantes universitarios, tales como la planificacion del tiempo.

En el presente estudio, se encontré que los items del CGT en
estudiantes chilenos se organizaban en dos factores: Planificacion
del tiempo y Evaluacién del uso del tiempo, distinto a la solucién
trifactorial identificada en Espafa'® y en su original en inglés™ ™.
Esto, porque los items de Gestidn del tiempo a corto y largo plazo,
identificadas en estas versiones, se fusionaron en un Unico factor en
el presente estudio, lo que mostraria que en estudiantes chilenos
las actividades para planificar el tiempo presentan una alta relacion
entre si, sin que el marco temporal de dicha planificacion marque
diferencias relevantes.

Por otro lado, el factor que los autores originales''¢'* denomi-
naban Actitudes hacia la gestidon del tiempo, se denominé en este
estudio Evaluacion del uso del tiempo. Esto, pues no constituye una
atribucién positiva o negativa de la gestion del tiempo como activi-
dad general, sino una calificacidn de la propia forma en que se esta
planificando el tiempo y de la efectividad que ésta tiene.

Al evaluar la confiabilidad de ambos factores encontrados, pode-
mos observar que, de acuerdo a los criterios de George y Mallery?', el
primer factor presentd una buena confiabilidad y el segundo mostré
una confiabilidad aceptable, lo que haria su uso adecuado para la
investigacion y el diagnéstico de esta variable en estudiantes uni-
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versitarios.

Por ultimo, se encontré una correlacién moderada entre los dos
factores identificados, lo que es esperable considerando que el pri-
mer factor incluye todas las acciones especificas que el estudiante
realiza para manejar su tiempo de mejor manera, y el segundo fac-
tor corresponde a la evaluacion de la efectividad de dichas acciones,
siendo esperable que mientras mas esfuerzo se dedique a organizar
temporalmente las actividades del estudiante mejores resultados se
obtengan.

En sintesis, se encontré una solucién factorial tedricamente acep-
table del manejo del tiempo, que aunque es diferente a los estudios
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RESUMEN

Diversos autores e investigaciones hacen referencia a la importancia de la evaluacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Sin embargo,
ésta suele ser utilizada como medicidn de resultados al final, sin dar cuenta del cumplimento de los objetivos de aprendizaje o con poca co-
herencia. Es por ello, que este articulo consistid en la revision bibliogréfica de una diversidad de documentos extraidos a través de la base de
datos WOS (Web Of Science). El objetivo fue profundizar en algunos aspectos que potencien la implementacion de la evaluacién formativa
en las aulas universitarias. En relacion a ello, se hizo referencia a este concepto en el contexto antes sefialado, en su importancia, algunos en-
foques, orientaciones y, finalmente, sugerencias de como aplicar esta practica en la docencia universitaria. Se concluyé que la utilizacién de
estas herramientas es de suma trascendencia, pudiéndose, a través de ellas, mejorar las intervenciones de los/as docentes, para obtener los
resultados que hoy en dia requiere y demanda la sociedad, centrando los esfuerzos en los estudiantes y buscando continuamente la mejora
de sus aprendizajes, con el fin de que egresen con éxito de las aulas universitarias.

Palabras clave: Evaluacion educativa, Método de ensenanza.

SUMMARY

Several authors and researches refer to the importance of assessment in the process of teaching and learning. However, it is often used as a
measure of results at the end, without reporting on the achievement of learning objectives, or with little coherence. For this reason, this article
consisted of a bibliographic review of a variety of documents extracted through the WOS (Web Of Science) database. The objective was to
study in depth some aspects that would strengthen the implementation of the formative assessment in the university classrooms. In relation
to this, reference was made to this concept in the aforementioned context, in its importance, some approaches, orientations and suggestions
on how to apply this practice in university teaching. It was concluded that the use of these tools is of the utmost importance, enabling them to
improve the interventions of teachers, obtaining the results that society requires and demands today, focusing efforts on students and conti-
nually seeking to improve their learning, so that they can successfully graduate from university classrooms.

Keywords: Educational assessment, Teaching method.

INTRODUCCION

El presente trabajo es una revisién bibliogréfica basada en diver-
sos articulos relacionados con la evaluacién formativa en los proce-
sos de ensefanza-aprendizaje en el ambito de la Educacién Superior.
La totalidad de los documentos seleccionados fueron extraidos de la
base de datos WOS (Web of Science), por considerarse un buscador
de alta calidad.

La informacion se ha organizado de tal manera que da cuenta,
en primera instancia, del concepto de evaluacién y evaluacion for-
mativa; posteriormente, de la importancia de las mismas, algunos
enfoques orientadores y, finalmente, en cémo se puede o debe lle-

var a cabo este proceso.

Lo anterior, debido a la importancia de contar con diferentes he-
rramientas que permitan a los docentes utilizar la evaluacién forma-
tiva en sus clases, con el fin de poder favorecer la internalizacion de
contenidos tedricos y practicos en sus educandos.

Sobre el concepto de evaluacion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje:

La evaluacién para el proceso de ensefanza-aprendizaje consi-
dera la relacion entre los intereses que se establecen en un curso y
los frutos manifestados por los estudiantes, a partir de la realizacion
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de las actividades propuestas por el docente. Es decir, ambos con-
ceptos (evaluacién y aprendizaje) estdn en una cercana correlacion;
debido a ello, no se debe hablar de estos dos procesos por separado,
ya que el segundo es el objeto de estudio del primero’.

Considerando lo anterior, Black y Wiliam? profundizan en el con-
cepto de evaluacion formativa; que es, segun ellos, la que debiese
ser de mayor relevancia en el proceso ensefianza-aprendizaje, indi-
cando que «la practica en una clase es formativa en la medida en
que la evidencia acerca de los logros de los estudiantes es obtenida,
interpretada y usada por docentes, aprendices o sus pares para to-
mar decisiones acerca de sus préximos pasos en la instruccién que
tengan probabilidades de ser mejores, o mejor fundadas, que las de-
cisiones que ellos hubieran tomado en la ausencia de la evidencia
que fue obtenida».

Desde el enfoque anterior?, la evaluacion formativa enfatiza y re-
gula el proceso de aprendizaje de modo mas efectivo. Si bien resulta
algo incierta su formulacién, esta definicion se puede aplicar en con-
textos educativos en términos de cinco estrategias claves:

1. Clarificar, compartir y comprender las metas de aprendizaje y los
criterios de logro.

2. Disefar discusiones de clase efectivas, preguntas y tareas que
permitan obtener evidencias acerca del aprendizaje.

3. Proveer retroalimentaciéon que permita a los alumnos avanzar.

4. Promover a los estudiantes como recursos de ensefianza para
otros alumnos.

5. Promover a los educandos como los duefios de su propio apren-
dizaje’.

Lo anterior, puede ayudar a los docentes a implicarse con las
problematicas mas amplias de la psicologia, el curriculum y la pe-
dagogia.

Sobre la importancia de la Evaluacion y qué evaluar:

La investigacion evaluativa es relevante en la actividad investi-
gadora en todos los ambitos cientificos, especialmente en aquellos
vinculados con las politicas sociales y la educacion®. Lo anterior toma
vigor en el siglo XX, en gran manera, como respuesta a la necesidad
de analizar, valorar y mejorar las politicas, acciones, planes, progra-
mas, instituciones y sistemas en las que se apoyan las sociedades
modernas, con el fin de asegurar un desarrollo sostenible y mejorar
la calidad de vida de sus ciudadanos®. Por lo dicho, al aumentar la
demanda por una evaluacién mas rigurosa, el impacto de la partici-
pacion crece, por lo que se necesita certificar que la academia esté
informada de como hacerlo®, ya que no debe limitarse a describir los
problemas, sino que debe comenzar a dar soluciones’.

En concordancia, los retos que los sistemas educativos tienen
que afrontar ante los requerimientos del mundo globalizado y plura-
lista del siglo XXI, han potenciado fuertes reformas educativas en los
ultimos veinte afos, las que han incluido una reconceptualizacion de
los procesos aprendizaje-ensefnanza-evaluacion, que han llevado a
la reestructuracion de la curricula en todos los niveles de formacion,
desde el ambito preescolar hasta la educacién superior®.

Desde lo expuesto, la evaluacién se constituye en una herra-
mienta que permite: certificar al sujeto profesional que se esta gra-
duando, dar autorregulacion, fortalecer y corregir los programas
formativos y confirmar los valores, estandares y responsabilidad que
se tiene ante la sociedad'. Por ende, no corresponde Unicamente a
la valoracién final del proceso. No debe pretenderse simplemente
aprobar o reprobar a un/una estudiante, la retroalimentacién per-
tinente puede propiciar, ademds, la mejora continua. Es verdad que
la funcién vinculada con la certificacion es muy valiosa dentro del

contexto educativo, sin embargo, la evaluacién de los aprendizajes
conlleva otras funciones importantes que se deben tener en cuenta.
Una de ellas, como se ha venido citando, es su funcién formativa; es
decir, aquella que entregue informacion para mejorar el desempeio
estudiantil®.

Es entonces que, a partir de lo discutido hasta ahora, se puede
sefalar que es necesario evaluar para certificar la aprobacién de un
curso, pero sobre todo para promover la metacogniciéon y proveer
informacion oportuna que permita la mejora constante del desem-
pefio de alumnos y alumnas, lo que es igualmente util para el perso-
nal docente, ya que permite analizar la pertinencia de las acciones
educativas realizadas en el curso®.

Como fundamento de lo planteado, es necesario sefalar que en
diversos estudios se concluye que los ambientes de aprendizaje han
sido destacados como objetivos claves para evaluar los programas
educativos. Existe consenso entre los educadores respecto a que los
efectos del entorno educativo son determinantes importantes de las
actitudes, conocimientos, habilidades, progresién y conducta de los
estudiantes; por ejemplo, en las carreras de medicina'®'2, Asimismo,
existe evidencia de que los sistemas de evaluaciéon que emplea el
docente son decisivos en el modo en el que el alumnado aprende y
estudia, teniendo una gran influencia en el contenido que se ensefia
y en cdmo se ensefa’>™,

Defendiendo la misma postura, una revision de literatura sobre
la evaluacion del aprendizaje en el aula en la bibliografia en inglés
y francés, concluye que hoy se espera que las escuelas hagan que
todos los alumnos alcancen los niveles de competencia necesarios
para vivir en la sociedad del conocimiento, siendo importante re-
flexionar sobre las formas apropiadas para evaluar el aprendizaje en
este nuevo contexto'. Asimismo, los resultados de un estudio reali-
zado en Espaiia, con el objetivo de analizar la influencia de la aplica-
cion de sistemas de evaluacion formativa en docencia universitaria
asociada a rendimiento académico, obtuvo como resultados que la
utilizacion de éstos influye positivamente en la mejora del rendi-
miento académico del alumnado, especialmente en lo referente a un
elevado porcentaje de «aptos» y un bajo nimero de abandonos («no
presentados»). Por otra parte, comparando el rendimiento académi-
co en funcién de la via de aprendizaje y evaluacion elegida, los datos
parecen mostrar un rendimiento académico notablemente mas alto
en las vias continua y mixta que en relacién a la via examen final'.

Por consiguiente, a su vez, es necesario destacar que resulta
esperable que docentes altamente satisfechos posean un mejor
desempeno dentro de los cursos en los que participan, situacién
que podria traducirse en un impacto positivo. Es también razona-
ble pensar que estos docentes podrian reportar mayores niveles de
compromiso institucional y disciplinar, evaluando sus asignaturas e
incursionando en variedad de actividades académicas adicionales a
la docencia, como la investigacion'’.

En resumen, la evaluacién contribuye al aprendizaje cuando tie-
ne lugar durante el proceso de ensefiar y aprender; es realizada por
docentes, pares y estudiantes que pretenden reflexionar, tomar de-
cisiones y responder a la informacién y evidencias recogidas, con el
propoésito de mejorar la ensefianza y el aprendizaje, y comprometer
a los educandos en su desarrollo futuro'®. Se le debe concebir, por
ende, como una accién critica; que no distinga entre actividades de
aprendizaje y actividades de evaluacidn, integrada con tareas autén-
ticas, orientada al aprendizaje auténomo y autorregulado. Este pro-
ceso debe estar guiado hacia la comprension, que contribuya a la au-
tonomia de los alumnos y alumnas, a su desarrollo personal, moral,
académico y social; es decir, que se caracterice por ser holistica, de-
mocratica, ética e ideoldgica’. En definitiva, que centre la atencién
en los educandos, con el foco de privilegiar sus resultados, teniendo
en cuenta el impacto afectivo que generan.
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Enfoques orientadores:

Como se senalé anteriormente, la ultima parte del siglo XX,
América Latina fue testigo de un proceso de reflexion en torno de
la calidad en la educacion superior, en el cual se hizo hincapié en
la necesidad de evaluar los procesos institucionales, asi como de la
acreditacion de carreras siguiendo el modelo de Norteamérica y Eu-
ropa, lo que emerge a raiz de profundas demandas sociales™.

En el mismo sentido, Paulo Freire® habia planteado con anterio-
ridad que «el acto de estudio, tales como el acto de la ensefianza y
el aprendizaje, esta diseflado como un acto cultural y ético-politico,
mucho mas que como un simple acto educativo estrictamente aca-
démico, o un instrumento privilegiado de preparacion para los exa-
menes. Incluye ademas, e igualmente importante, a los profesores y
sus estudiantes en el didlogo, el estudio de la realidad y, cada uno a
su manera y de acuerdo a sus experiencias anteriores, la busqueda
de cumplir con su vocacion de «saber mds» y «<ser mas», ya que uno'y
el otro son considerados seres historicos, finitos, sin terminar, en un
proceso permanente de consulta».

Es asi como, desde un modelo basado en la construcciéon del
conocimiento activo y reflexivo del alumnado, se deben ampliar los
ambitos y dimensiones de la evaluacion a las habilidades intelectua-
les relacionadas con la comprensién, la aplicaciéon y el razonamiento
(comparacién, relacién de ideas, argumentacion, proposicién, con-
trastacion, la reconstruccion del sentido y el significado a partir de la
informacion). Por ende, se debe integrar la valoracién de habilidades
complejas de resoluciéon de problemas nuevos, junto a la creacién
y produccién de conocimiento y la inclusién de destrezas sociales
relacionadas con el trabajo en equipo, la colaboracién, la empatia,
entre otras™.

Bajo este contexto, se puede clasificar a la evaluacion segun el
paradigma pedagdgico que lo sustenta en: perspectivas conduc-
tistas (enfoques tecnoldgico y academicista principalmente) y en el
aprendizaje constructivista (enfoque cognoscitivo). En una concep-
cién constructivista, interesa que el estudiante relacione los nuevos
conocimientos con procesos cognitivos anteriores. Por lo tanto, el
proceso evaluativo del aprendizaje enfatiza los roles diagndsticos y
formativos, dandole una menor importancia a lo sumativo, enten-
dido sélo como certificacion de logros o resultados?!, centrandose
en la dimensién metacognitiva del aprendizaje. Debe considerar
las estrategias que el estudiante utiliza para aprender y la forma de
procesamiento de la informacion. De alli, se desprende que la eva-
luacién tiene que usar modelos que se preocupen de cémo el estu-
diante aprende, por lo que es necesario sustituir viejos constructos
por ideas emergentes?.

La United Nations Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion?, sefala que «los nuevos métodos pedagdgicos también deben
suponer nuevos materiales didacticos. Estos deben estar asociados
a nuevos métodos de examen, que pongan a prueba no sélo la me-
moria, sino también, las facultades de comprension, la aptitud para
las labores précticas y la creatividad». En otro punto sefiala que «las
instituciones de educacién superior deben establecer mecanismos
coherentes de reconocimiento de los resultados del aprendizaje
efectuado en diferentes contextos».

Por ende, crece la necesidad de disefar y validar modelos eva-
luativos que incorporen instrumentos, situaciones y procedimientos
evaluativos innovadores y que sean congruentes con el disefio cu-
rricular y didactica de las carreras, para contribuir al mejoramiento
de la formacion académico profesional de los estudiantes, fortale-
ciendo una evaluacién centrada en el aprendizaje y en el estudiante,
definida como una auto-coevaluacién, que considere a los procesos
antes sefalados?®.

Algunas alternativas para evaluar el proceso ensefianza-
aprendizaje:

Después de todo lo mencionado, se reconoce la necesidad de
proporcionar alternativas que permitan a los docentes llevar a cabo
este proceso en sus contextos reales. Desde aqui, la observacion sis-
tematica en varias aulas de Espafa y Finlandia, permiti6 establecer
un total de cinco estrategias o dimensiones diferentes para medir
la formacién y la enseflanza practica que efecttian los docentes en
ambos paises. Estas dimensiones son las estrategias metodoldgicas,
de planificacién, educativas, tecnoldgicas y de evaluacion®.

Es importante, por lo tanto, actuar no soélo en el plano de la
politica curricular, organizativa y estructural; sino sobre todo pro-
porcionar experiencias referentes a las formas de evaluar para ir
logrando cambios profundos. Una forma es mediante el fomento
de acciones formativas y apoyo a la innovacion en el campo eva-
luativo™.

A modo de orientacién, la Tabla 1T muestra una diversidad de
técnicas evaluativas y sus utilidades?. Estas alternativas deben con-
siderar y poner en el centro la necesidad de diferenciacion de la en-
sefianza segun las caracteristicas y condiciones de cada alumno/a, lo
que el docente debe conocer y analizar en profundidad; ya que para
que disminuya la variacion de los resultados, los maestros deben au-
mentar la variacién de su ensefanza’.

CONSIDERACIONES FINALES

En relacién a la revisién de literatura presentada a través de este
articulo, se puede concluir que es de importancia relevante centrar
el proceso de ensefanza-aprendizaje en las/os estudiantes; conside-
rando, entre otros aspectos, el clima emocional del contexto univer-
sitario y la forma en que se efectdan las clases. A su vez, el proceso de
evaluacion formativa es de suma trascendencia, pudiendo a través
de ella mejorar las practicas y obtener los resultados que hoy en dia
requiere y demanda la sociedad de sus profesionales y técnicos.

Para lo anterior, existen diversas estrategias que dependeran del
enfoque por el cual el docente miray actua, sin olvidar las herramien-
tas de su propia experiencia y de la de sus educandos; apropidndose
a su vez, de una gama de opciones que puedan ser aplicables a di-
ferentes contextos y diferentes estudiantes, ya que los esfuerzos de-
ben ir orientados a que egresen con éxito de las aulas universitarias,
listos y preparados para el ejercicio profesional con los mas altos es-
tandares éticos, técnicos y personales. Por lo tanto, el educador debe
intervenir con el maximo de rigurosidad y compromiso, debiendo
las casas de estudios regular que esto se lleve a efecto.
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Tabla 1. Diversidad de técnicas evaluativas y sus utilidades.

Técnica Rol Momento Tipo de contenidos

Pruebas escritas Diagndstico Inicio Proceso Declarativo Procedimental
Interrogaciones Formativo Proceso Declarativo

Disertaciones y ensayos Formativo Sumativo Proceso Declarativo Procedimental

Mapas conceptuales Formativo Proceso Declarativo Procedimental

Portafolios Formativo Proceso Declarativo Procedimental actitudinal
Autoevaluacion Formativo Sumativo Proceso final Actitudinal Declarativo Procedimental
Coevaluacion Formativo Sumativo Proceso final Actitudinal

Heteroevaluacién (alumno-docente) ~ Formativo Proceso Final Actitudinal

Pruebas situacionales Formativo Sumativo Proceso final Declarativo Procedimental Actitudinal
Registro anecdético Formativo Sumativo Proceso Actitudinal

Fuente: Elaboracion propia, basado en Ahumada P. (2005)* .
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RESUMEN

Al realizar una investigacion educativa en las ramas clinicas de las ciencias de la salud, con el objetivo de disefiar un modelo para ensefar a
investigar, se encontré que existe disociacion entre la forma de ensefar y la forma de aprender a investigar.

Debido a que el proceso de aprendizaje para desarrollar el pensamiento cientifico contiene etapas invariantes, que pueden considerarse uni-
versales, tener una visién global de los procesos involucrados sera clave para que los modelos de ensefianza de la investigacién proporcionen
los resultados esperados de aprendizaje.

En este documento se resumen las teorias sobre cémo se desarrolla el pensamiento cientifico o pensamiento de investigacion.

Aprender a investigar es desarrollar el pensamiento cientifico, el cual se diferencia del pensamiento popular en que se aprende de una forma
dirigida y estructurada, aplicando el método cientifico.

El pensamiento se desarrolla en tres etapas, en un modelo ciclico y creciente: pensamiento magico, pensamiento filoséfico y pensamiento
cientifico. Los primeros dos activan la decisién de involucrarse con el aprendizaje y la seleccion de estrategias para aprender. Después, se inicia
el aprendizaje propiamente dicho, partiendo desde la verbalizacién y ejecucion del conocimiento hasta su uso auténomo y automatico, gene-
rando conocimiento cientifico, con lo que se reinicia el ciclo.

El aprendizaje de la investigacion como practica laboral-profesional se inicia en el servicio o practica laboral; requiere de una segunda etapa
de reflexion, analisis y construccion tedrica, y desemboca en un nuevo regreso a la practica, para ensefar y comunicar el conocimiento, reini-
ciando el ciclo.

Palabras clave: Formacion de investigadores, Ciencias de la Salud, Cultura académica, Produccion del conocimiento, Educacién Superior.

SUMMARY

Educational research was conducted in the clinical areas of health sciences, with the aim of designing a model for teaching research. It was
found that there is dissociation between the way of teaching and the way of learning to do research.

Due to the invariant stages contained in the learning process for developing scientific thinking, which are considered universal, a global view
of the processes involved will be key for research teaching models to provide the expected learning outcomes.

This paper summarizes the theories of how scientific thinking or research thinking develops.

To learn to research is to develop scientific thought, which differs from popular thought that it is learnt in a directed and structured way, appl-
ying the scientific method.

Thought is developed in three stages, in a cyclical and growing model: magical thinking, philosophical thinking and scientific thinking. The first
two activate the decision to engage in learning and the selection of strategies for learning. Then, the learning itself begins, starting from the
verbalization and execution of knowledge to its autonomous and automatic use, generating scientific knowledge, thus restarting the cycle.
The learning of research as a work - professional practice begins in the service or work practice; it requires a second stage of reflection, analysis
and theoretical construction, and leads to a new return to practice, to teach and communicate knowledge, restarting the cycle.

Keywords: Research training, Health Sciences, Academic culture, Knowledge production, Higher Education.

Correspondencia:

Fabiola Prado de Nitsch. DIABETCENTRO 6 avenida 3-22 zona 10, Centro Médico II,
oficina 603 Guatemala, Ciudad Guatemala 01010 Centro América.

E-mail: fapraden@gmail.com

108



APRENDIZAJE, ENSENANZA Y DESARROLLO DEL PENSAMIENTO CIENTIFICO

INTRODUCCION

Cémo ensefar a investigar es un dilema complejo para los do-
centes que trabajan en la educacién superior. Las propuestas mas
comunes sobre la ensefianza de la investigacién son propuestas de
didactica constructivista', de proyectos para ensenar lectoescritu-
ra académica®?, intervenciones didacticas*® o guias de elaboracion
de tesis®. Algunas propuestas enfatizan la importancia de tomar en
cuenta como se construye el conocimiento a la hora de ensefiar' y
otros indican que los docentes deben comprender los fenémenos
que ocurren durante la formacién de investigadores’®, pero curio-
samente las propuestas para ensefar a investigar no se basan en la
forma en que se aprende.

En una investigacién educativa realizada en Guatemala, se en-
contré una disociacion entre la forma de aprender y la forma de en-
sefar a investigar en las ramas clinicas de las ciencias de la salud.
Ademds, las ideas sobre cémo se aprende a investigar no se encon-
traron explicitamente reunidas en un solo documento, sino como
piezas sueltas en distintas literaturas®’*.

Silos docentes de las ciencias de la salud que ensefan a investi-
gar desconocen las teorias del desarrollo del pensamiento cientifico:
podrian saltarse las etapas, no ensefarlas en la secuencia pertinente,
0 causar errores o estancamientos en su evolucién?; lo que se mani-
festaria en una reproduccion deficiente de la cultura local de investi-
gacion al compararla con la cultura internacional.

De igual manera, alguien que aprende a investigar, pero desco-
noce estas teorias, podria sentirse desanimado o pensar que tiene
bloqueos o regresiones en su aprendizaje, cuando el ciclo en espiral
pasa por las mismas fases del desarrollo®.

Existen teorias del aprendizaje que permiten afirmar que los pa-
sos del desarrollo del pensamiento en el ser humanos son invarian-
tes, o universales, porque siguen las mismas secuencias y procesos
de aprendizaje y desarrollo; tanto en los adultos como en los nifios y
las sociedades®'%'3, y que en las etapas iniciales estos invariantes se
expresan espontameamente’'2,

Pero el proceso de aprendizaje del pensamiento cientifico no es
espontaneo’, sino que obedece a la aplicacién del método cientifi-
co'; sigue una secuencia conocida de aprendizaje'® y depende del
desarrollo previo de un cuerpo de conocimientos cientificos™ dentro
de una practica profesional'.

Ademés, al contrario de las culturas sociales en que se aprende
por imitacion y de forma esponténea, la formacion de las culturas
profesionales necesita ser dirigida por la educacion formal y por la
investigaciéon educativa; ya que cuando se ensefia solamente por
imitacion se pueden dejar fuera conocimientos explicitos necesarios,
y esto dificulta la correcta reproduccién de la cultura académica'.

A continuacioén, se expone un resumen de la teoria sobre como
se aprende a investigar desde el punto de vista del desarrollo del
pensamiento cientifico, del aprendizaje propiamente dicho y desde
la practica laboral-profesional de la investigacidn; para unificar estas
teorias y generar una vision global de proceso de aprendizaje de la
investigacion. Esta evidencia tedrica respalda un modelo curricular
para ensefar a investigar en las ciencias de la salud, que ha propues-
to la autora como resultado de la investigacion educativa menciona-
da con anterioridad (informacion disponible a solicitud).

Aprender a investigar es desarrollar el pensamiento cientifico

La investigacion cientifica es una cultura profesional'™. Su forma
de pensar caracteristica es el pensamiento cientifico'. Investigar es
la accién o manifestacién externa del pensamiento cientifico en la
cultura profesional.

Aprender a investigar es desarrollar el pensamiento cientifico.

Las experiencias de la practica profesional, en si mismas, no son

cientificas o acientificas. Lo que hace que una experiencia o activi-
dad humana sea cientifica es la aplicacion del método cientifico para
ganar comprension del problema, para responder a preguntas sobre
este, o para verificar los resultados de su aplicacion a la practica™.

Desarrollo del pensamiento cientifico

La Figura 1 detalla el proceso ciclico, creciente y en espiral de de-
sarrollo del pensamiento’#'3, Se involucran elementos del desarrollo
informacional y académico??, y del desarrollo moral™. Las flechas se-
Aalan la direccién en la que ocurre el desarrollo del pensamiento. Los
corchetes separan lo que ocurre en el ciclo inicial de desarrollo (par-
te inferior de la figura), de lo que ocurre en los ciclos subsecuentes
(parte superior de la figura), en los que el desarrollo del pensamiento
esta influenciado y dirigido por el cuerpo de conocimientos adquiri-
do con anterioridad a esa etapa de desarrollo de la espiral.

/T

Esquematizacién del ciclo en espiral del desarrollo del pensamiento cientifico
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Figura 1. Ciclo de desarrollo del pensamiento cientifico.

Adolescencia

Escolarizacion inicial J

El primer paso es el desarrollo del pensamiento magico, que par-
te de la observacion de la realidad'. Esta etapa se ha denominado la
«epiphany», el pensamiento primigenio o descubrimiento personal
a un nivel micro’.

Estas ideas no se rigen por las leyes cientificas®, sino son mas
bien espontaneas en los cientificos': se relacionan con sus creencias
y su forma de comprender la realidad', y con la capacidad de asom-
broy la decision de aprender'®. Las nuevas ideas de investigacion so-
lamente ocurren cuando se domina un cuerpo de conocimientos'.
Son los investigadores expertos (y no los estudiantes o los nedfitos)
quienes proponen las nuevas investigaciones, quienes deben deci-
dir cudles son las lineas de investigacion de una institucién o pais, y
para quiénes las legislaciones nacionales e internacionales protegen
la libertad de investigacion'@.

La segunda etapa es el desarrollo del pensamiento filoséfico™,
el interés por comprender y respetar al Otro. En los nifios y adoles-
centes, estas etapas corresponden con las del desarrollo moral de
Kohlberg'y llegan al nivel de la mayoria de los adultos alrededor de
los 13 afos. El interés por el respeto y la seguridad de los sujetos de
investigacion, por aplicar las Buenas Practicas de Investigacion Cli-
nica?’, y por actuar de acuerdo con sus creencias y valores mas alla
del temor por el castigo impuesto por las normas sociales, se inicia y
fortalece en el desarrollo y maduracién del pensamiento filoséfico.
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La tercera etapa es el desarrollo del pensamiento cientifico',
aplicando el método cientifico para explicar la realidad™. En el
aprendizaje se desarrollan reglas, algoritmos, tacticas y macro pro-
cedimientos de pensamiento; siguiendo etapas que culminan en el
uso del conocimiento para tomar decisiones, resolver problemas,
para experimentar y para investigar'® y generar nuevos conocimien-
tos cientificos™. En este punto se reinicia el ciclo de pensamiento,
pero en un nivel superior de la espiral. Se generan nuevas preguntas
sobre la realidad'®, con lo que nuevamente se aplica el pensamiento
magico.

Desarrollar el pensamiento cientifico no anula la capacidad de
asombro o cuestionamiento (pensamiento magico), ni la sensibili-
dad humana ante la realidad (pensamiento filoséfico); sino que el
ciclo se reinicia en un nivel superior de reflexién, con ideas mas ma-
duras y analizadas de formas mas profundas, con un mayor rigor me-
todoldgico y con mayor atencion a los aspectos bioéticos, porque
incluye los aprendizajes de las etapas previas8.

La Figura 2 muestra el proceso del aprendizaje, segun la teoria
de los Nuevos Objetivos de Aprendizaje de Marzano y Kendall'®. Las
flechas indican la direccion en la que ocurre el proceso de aprendi-
zaje y desarrollo del pensamiento cientifico. Los nimeros indican la
secuencia en que se activan los procesos de aprendizaje.

Esquema pr je y desarrollo del cientifico, segin
la teoria de los Nuevos Objetivos de Aprendizaje de Marzano y Kendall
A procesos)

Dominios del conocimiento
1. Sistema interno Fensamiento magico
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Figura 2. Proceso de aprendizaje y desarrollo del pensamiento cientifico.

Nuevamente el proceso es ciclico y creciente®. No ocurre sola-
mente una vez, sino que se fundamenta en los conocimientos pre-
vios para generar nuevas oportunidades de aprendizaje. El sistema
interno, también llamado Self en esta teoria, es donde se activan el
pensamiento magico y el pensamiento filoséfico™, los cuales a su
vez activan la decisién de comprometerse con el nuevo aprendizaje.
Este es el primer paso que se activa, pero corresponde al nivel mas
elevado del aprendizaje.

El sistema metacognitivo es activado por el sistema interno, y
consiste en la seleccion y activacion de todas las estrategias que el
estudiante aplicara para aprender. Ambos sistemas, interno y meta-
cognitivo, activan el sistema cognitivo, donde ocurre el aprendizaje
propiamente dicho. El resultado del proceso de aprendizaje en el
sistema cognitivo es el desarrollo del pensamiento cientifico o in-
vestigativo.

En el sistema cognitivo, la secuencia de aprendizaje va desde la
verbalizacién y la ejecucién simple, el reconocimiento, la discrimina-
cién, andlisis y sintesis de la informacion, y se dirige al uso auténomo
y automatico del conocimiento; aplicando procedimientos mentales
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o formas de pensar, y procedimientos psicomotores o formas de ha-
cer las cosas. La informacion pasa a ser conocimiento en la ultima
etapa de aprendizaje, cuando se utiliza para tomar decisiones, resol-
ver problemas, experimentar e investigar®.

Desarrollando la practica cultural de la investigacion cientifica

La Figura 3 esquematiza el desarrollo de la investigacion cientifi-
ca como una practica laboral-profesional™.

Representacion gréfica de la teoria sobre el desarrollo de la investigacion cientifica
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Los nimeros indican la secuencia en la que ocurren los fenome-
nos de desarrollo de la practica de la investigacion.

En este modelo, se identifican cinco movimientos principales:

En el primer movimiento, el investigador sale al campo de traba-
jo, que es una comunidad de practica profesional', y que es fuente
de contacto con la realidad; y de nuevas preguntas de investigacién
para los cientificos, pero también es el sitio en el que se aplican las
creencias y valores adquiridos en el desarrollo del pensamiento fi-
losofico.

En el modelo universitario tradicional, el servicio a la comuni-
dad va de la mano con la investigacién y la docencia, por lo que las
universidades son las responsables de generar y sostener la inves-
tigacion cientifica. A la vez esto explica por qué la investigacion no
ocurre separada del servicio y de la docencia®.

En este primer movimiento, el investigador se identifica con las
necesidades de los usuarios del conocimiento, que en las ciencias de
la salud serian los pacientes, los enfermos, los colaboradores, los pro-
fesionales que realizan el trabajo técnico, o las personas que estan
experimentando un problema que necesita de una respuesta tedrica
para transformar la realidad. Aqui, el investigador recaba informa-
cion sobre el fendmeno e interesa a los usuarios para participar para
encontrar posibles soluciones™.

En el segundo movimiento, el investigador regresa a su centro
de trabajo (su laboratorio o centro para reflexionar); y, siguiendo el
método cientifico, analiza e interpreta la realidad observada para
encontrar respuestas a sus planteamientos. De aqui obtiene confir-
macion a sus hipétesis, verifica la teoria y construye leyes o sistemas
tedricos que le permitan explicar los fenémenos observados'*'>. Esta
es la etapa de investigacion y construccion tedrica propiamente di-
cha, donde se desarrolla el pensamiento cientifico y donde ocurre el
aprendizaje. Es de notar que la practica laboral-profesional es el pri-
mer paso Yy la fuente de ideas de investigacion, pero sin este segun-
do paso de reflexion y teorizacidn constituye Ginicamente un trabajo
técnico y no cientifico™.

En el tercer movimiento, el investigador sale de nuevo al campo
de trabajo y comunica los conocimientos cientificos para transfor-
mar su realidad™.
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En la Figura 3, este tercer movimiento se ha desglosado en dos
pasos mas, que no aparecen en el modelo original'®; pero que se am-
pliaron para visibilizar los eventos y la participacién de otros actores
en la comunicacion y uso del conocimiento cientifico generado en
la investigacion.

El paso nimero 4, en la que el investigador actua como docente
o profesor para transmitir los conocimientos a la comunidad acadé-
mica local e internacional, a sus colegas académicos, a sus estudian-
tesy alosintegrantes del sitio o comunidad laboral, haciendo uso de
la libertad de catedra y de investigacion'®. Al mismo tiempo, debe
comunicar los resultados de investigacidn a quienes participaron en
la misma y a los usuarios o clientes en la comunidad de practica'.
En esta comunicacion, los centros académicos estan llamados a di-
vulgar la informacién cientifica formando redes de conocimiento, y
a proponer politicas publicas y legislacion que apoye y promueva la
investigacion y la aplicacion del conocimiento cientifico®.

También en esta etapa se generan debates cientificos, ya que
habrd adeptos y contrincantes para las teorias postuladas por los
investigadores. Se generan redes de conocimiento a través de la
publicacién en linea de los articulos cientificos, las citaciones y des-
cargas de documentos que hacen los diferentes grupos cientificos y
académicos’.

Finalmente, en el paso numero 5 la informacién cientifica es
utilizada para transformar la realidad clinica o laboral a través de
la ejecucion de las politicas publicas, y del cambio en la docencia y
la préactica profesional. En esta etapa, los legisladores, los usuarios,
profesionales y colaboradores retroalimentan la realidad a la cual
se aplicaron los conocimientos cientificos, y que nuevamente sera
observada por los investigadores al reiniciarse el ciclo de la inves-
tigacion. Ademas, se retroalimenta la docencia y se identifican los
resultados de las intervenciones realizadas para aplicar los nuevos
conocimientos.

Estos dos ultimos pasos de la Figura 3 (pasos 4 y 5) se dan a raiz
de la comunicacién de los nuevos conocimientos (paso 3), pero ya
no dependen de las acciones del propio investigador; sino del apo-
yo y apropiaciéon del conocimiento cientifico por parte del centro
académico, de la participacion de los tomadores de decisiones y de
la aplicacion del nuevo conocimiento cientifico para transformar la
realidad, recordando que la investigacién no genera ni ejecuta las
acciones o soluciones a los problemas, solamente las respalda teé-
ricamente®''>,

Notese que en este esquema la investigacién en la practica la-
boral-profesional, al igual que el aprendizaje y el desarrollo del pen-
samiento cientifico, se desarrolla en un proceso ciclico y creciente’s,
que involucra la toma de decisiones; y que va mas alla de la publica-
cion y comunicacion de los conocimientos cientificos, hacia la crea-
cién de leyes e iniciativas para cambiar la realidad, y aplicacién de
medidas para transformar la realidad a través de la comunicacion y
socializacion del conocimiento y la ensefianza’™.

En resumen, la investigacion empieza en el servicio, luego hay
que regresar a reflexionar y teorizar sobre la practica aplicando el
método cientifico a los problemas detectados en la observacion de
la realidad; y por ultimo se ensefia, se publican nuevos conocimien-
tos, se crean redes de conocimiento y, basados en éstos, se disefian

acciones, politicas e intervenciones para transformar la realidad ob-
servada, las cuales se aplican nuevamente en el servicio o atencién
alos usuarios®'®.

CONCLUSIONES

Desarrollar el pensamiento cientifico es gestionar en el futuro
investigador una forma de ser, de pensar y de actuar, que es ciclica
y creciente, y se expresa en la practica profesional de la investiga-
Cién8'14'15.

La practica de la investigacion se inicia en la observacién, con la
capacidad de asombro ante la realidad, lamada pensamiento magi-
co, que es la forma de pensar que genera las ideas originales de in-
vestigacion, y que se desarrolla en personas que dominan un cuerpo
de conocimientos’81315,

El pensamiento filosofico, o la capacidad de reconocer y respetar
al Otro mas alla del cumplimiento de las normas sociales, se desarro-
lla en el contacto con otros seres humanos en la practica profesional,
y fundamenta las buenas practicas de investigacion.

Para investigar, o desarrollar el pensamiento cientifico, se apli-
ca el método cientifico, una forma ordenada de pensar, a través de
reglas, algoritmos, tacticas y macro procedimientos de pensamien-
to, cuyo fin Ultimo es el uso y creacién del conocimiento cientifico,
que contiene leyes y teorias de pensamiento para explicar la reali-
dad10,13,14'

El conocimiento cientifico debe comunicarse y usarse para res-
paldar tedricamente intervenciones que modifiquen la realidad
observada''™. La investigacion ocurre dentro de instituciones aca-
démicas, con el fin de proteger, fortalecer y usar los resultados de
la investigacién para transformar el mundo, aplicando politicas, in-
tervenciones, acciones o cambios fundamentados en esos resulta-
dos”'8,

El aprendizaje se inicia en la practica, con la ejecucion y verba-
lizacion simple de lo que se aprende. Lo primero que se activa es el
pensamiento mégico y el pensamiento filoséfico o sistema interno,
que es lo que genera la decision de involucrarse en el aprendizaje.
Esto lleva a la activacién del sistema metacognitivo, que incluye la
seleccion de estrategias para aprender. Ambos sistemas activan el
sistema cognitivo, que es donde ocurre el aprendizaje propiamente
dichoy donde se desarrolla el pensamiento cientifico o pensamiento
de investigacion'.

El ciclo de desarrollo de la investigacién y del pensamiento cien-
tificos se inicia y se reinicia, basandose en los nuevos conocimientos
cientificos, en la practica profesional y el servicio a la comunidad’®.
El pensamiento cientifico y la aplicacién del método cientifico en la
practica de la investigacion transforman el trabajo técnico en trabajo
cientifico™.

En conclusién, las teorias sobre cdmo se desarrolla el pensamien-
to cientifico, cdmo se aprende a investigar y cémo se desarrolla la
investigacion como una practica laboral en una cultura profesional,
deben tomarse en cuenta al disefiar un modelo para ensefiar a in-
vestigar, porque la evidencia muestra que la ensefianza deberia ba-
sarse en la estructura del proceso de aprendizaje de la investigacién
cientifica.
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IDENTIFICACION DE LAS BRECHAS EXISTENTES ENTRE EL FEEDBACK
REALIZADO POR EL TUTOR CLINICO CON EL ESTUDIANTE DE KINESIO-
LOGIA Y LOS PROCESOS E INDICADORES QUE SURGEN DESDE LA TEORIA
Rodolfo Hidalgo Navarrete, Carolina Williams Oyarce

Universidad Finis Terrae | rhidalgo@uft.cl

Introduccion: Dentro del proceso de la tutoria clinica, el feedback (FB) es
considerado una de las instancias claves en la formacion de cualquier pro-
fesional de la salud. Su importancia radica en la forma de estimular en los
estudiantes momentos de metacognicion y de reflexion durante la accion,
generando aprendizajes significativos y profundos. Para que esta instancia
sea efectiva, es necesario que el docente tutor genere una relacién de en-
cuentro con el estudiante y maneje recursos pedagdgicos. No obstante, en
el area de ciencias de la salud muchos profesionales carecen de formacion
docente abordando este proceso en forma intuitiva.

Objetivos: Analizar las brechas existentes entre el feedback realizado por
el tutor clinico y los procesos e indicadores que surgen desde la teoria, con-
trastando la informacion entre los actores claves del proceso.

Método: Estudio de enfoque metodoldgico mixto de predominio cualita-
tivo. La muestra no probabilistica abarcé a 42 tutores clinicos 5to afo de la
carrera de Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae. Bajo consentimiento
informado y mediante encuestas y entrevistas se analizaron los distintos indi-
cadores del proceso de FB.

Resultados: El 100% de los tutores clinicos utiliza el FB como herramienta,
considerandolo fundamental en el proceso de aprendizaje. Sin embargo, solo
en un 26% se respetan los indicadores que nacen desde la teoria. A través del
analisis de discurso se observa una discordancia entre los diferentes actores
consultados en relacién a lo que se percibe de FB. Predomina la intuicion y
experiencia desde como ellos vivieron esta instancia. Se enfatiza la comuni-
cacion del tutor por sobre las opiniones del estudiante. Existe alta valoracion
de este proceso realizandose con mucho esfuerzo y dedicacion por parte del
tutor.

Conclusiones: Existe una amplia brecha entre el FB entregado por los tu-
tores clinicos y los procesos e indicadores que surgen desde la teoria. Esto se
debe principalmente a la falta de conocimiento de la herramienta como de
su aplicacion. Es necesario capacitar a los tutores en forma dirigida para en-
tregarles herramientas suficientes que le permitan desarrollar esta instancia
en forma efectiva y eficiente.

IMPLEMENTACION DE CLASES INVERTIDAS EN LOS CURSOS DE FiSICA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Milton De la Fuente Veera, Luis Gonzdlez Quiroga

Universidad de Chile | mdelafue@u.uchile.cl

Introduccion: Este estudio es parte de un trabajo de tres afos destinado
a transformar nuestros antiguos cursos de Fisica en los que las clases lecti-
vas usaban la mitad del tiempo presencial, y en los que no se lograba resul-
tados satisfactorios de aprendizaje. De aqui que decidimos transferir a los
estudiantes la responsabilidad de su aprendizaje mediante materiales que
debian estudiar antes de una clase de tamaro reducido. Este simple cambio
mejord significativamente el aprendizaje medido tanto por las calificaciones
obtenidas como por las sensaciones subjetivas de los estudiantes. Este afo
decidimos ahondar en este cambio eliminando las clases lectivas para reem-
plazarlas por videos y por material escrito entregado antes de la clase.

Objetivos: Mejorar el aprendizaje en los cursos de Fisica de la Facultad.

Método: Eliminacion de las clases lectivas: autoestudio de videos de unos
15 minutos especialmente preparados para introducir los conceptos esencia-
les de cada semana con el énfasis apropiado, y autoestudio de problemas a
ser discutidos en sesiones presenciales posteriores de tamano reducido.

Resultados: Los estudiantes miran masivamente los videos (disponibles
en un canal de Youtube) un par de veces por semana, y bajan los materiales
de autoestudio (pero con menos entusiasmo). Los resultados preliminares
(primer certamen 2018 de los cursos) muestran que las notas de los estu-
diantes son mejores que las del 2017 (que a su vez eran mejores a las de aios
anteriores). Los estudiantes también declaran una sensacién subjetiva de
mejores aprendizajes.

Conclusiones: Si bien es demasiado temprano para afirmar con plena cer-
teza que la nueva estructura de los cursos es superior a la del afo pasado,
los diversos indicadores disponibles sugieren que la eliminacion de las clases
lectivas y su reemplazo por sesiones de discusion apoyadas en videos previos
funciona bien. La mayor dedicacién horaria a actividades presenciales basa-
das en el razonamiento parece mejorar los aprendizajes.
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ESTUDIO DE LAS IDEAS, CREENCIAS Y EXPECTATIVAS DE LOS ESTU-
DIANTES DE LAS CARRERAS DE LA SALUD RESPECTO A SUS CURSOS
DE FiSICA

José Ignacio Acuiia Herndndez, Alfredo Parra Lucares, Milton De la Fuente Vera
Universidad de Chile | mdelafue@u.uchile.c

Introduccion: Las ideas, creencias y prejuicios que los estudiantes tienen
respecto a las diversas asignaturas pueden influir en los respectivos aprendi-
zajes y desempeiios académicos. En nuestro medio no existen estudios desti-
nados a evaluar dichas creencias en las asignaturas de Fisica.

Objetivos: Estudiar las creencias de los estudiantes de las carreras de la
salud sobre los cursos de Fisica impartidos en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.

Método: Aplicacion de la encuesta CLASS (Colorado Learning Attitudes
about Science Survey) a nuestros estudiantes antes del comienzo de los cur-
sos de Fisica 2018. La encuesta CLASS consta de 42 preguntas relativas a seis
categorias que el estudiante responde seguin una escala de Likert. Estas cate-
gorias se refieren al interés personal del estudiante en la Fisica, a las conexio-
nes que el estudiante cree que la Fisica tiene con el mundo real, a la creencia
que el estudiante tiene respecto a su capacidad de resolver problemas, de su
seguridad en sus resoluciones y de la sofisticacion de las mismas, y al sentido
de aprender Fisica y a la importancia de internalizar los conceptos de la Fisi-
ca. Los resultados se pueden usar para determinar cambios en las creencias
de los estudiantes, y se pueden comparar con la respuesta de los fisicos a la
misma encuesta.

Resultados: Se recibieron 188 respuestas. La categoria en la que hubo
mayor concordancia (68%) entre las respuestas de los estudiantes y los fisi-
cos es la del sentido de aprender Fisica y el esfuerzo asociado. Las categorias
con menor congruencia (29%) fueron la de sofisticacion en la resolucion de
problemas y la aplicacion de conceptos en la resolucion de problemas. Las
demas categorias tuvieron una concordancia en el rango 50-54%.

Conclusiones: Esperamos usar los resultados de este estudio para com-
prender mejor la forma en que los estudiantes abordan sus aprendizajes de
Fisica, y sobre esta base reformular algunas de nuestras estrategias educati-
vas.

¢COMO ESTUDIAR Y ENTENDER LA CARGA ACADEMICA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE?

Javiera Esturillo Pinet, Patricio Paredes Ortiz, Sandra Flores Alvarado, Bdrbara
Aguiar Arias, Gabriela Rubio Calero, Diego Vidal Torres, José Rafael Peralta
Camposano

Universidad de Chile | pato.paredes.ortiz@gmail.com

Introduccion: La Direccion de Pregrado de la Facultad ha aplicado una en-
cuesta de carga académica a los estudiantes. Desde Pregrado surge la nece-
sidad de evaluar el tipo de informacién generada por este instrumento, y su
utilidad en términos de comprension del fendmeno de la carga académica.
Por ello resulta relevante contrastar la manera en que ha sido medido el feno-
meno en relacién con lo propuesto en la literatura, y en torno a la percepciéon
de los estudiantes y su evaluacion del instrumento.

Objetivos: Evaluar las estrategias de medicion de carga académica aplica-
das por la Direccion de Pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

Método: Se llevo a cabo una revision bibliografica en torno al concepto
de carga académica (workload) y sobrecarga académica (overload). Se incor-
poraron estudios de experiencias nacionales e internacionales de medicion
de carga académica en con- textos universitarios. Se desarrollaron grupos fo-
cales, con un muestreo por cuotas, en relacién a las variables Carrera y Nivel
cursado. La informacion es analizada mediante andlisis de contenido.

Resultados: La literatura sugiere tres formas de medir la carga académica,
la carga declarada, real y percibida. Hasta ahora, se ha considerado sélo la
carga real y declarada, omitiendo la percibida. Por su parte los estudiantes
critican elementos del contenido de la encuesta, que apuntan a que el indi-
cador utilizado (nimero de horas) no entrega una valoracion o juicio sobre lo
expresado, omitiendo también los elementos que lo condicionan.

Conclusiones: Debido a que la sobrecarga académica es una problemati-
ca de gran envergadura en la institucion, la inclusion de la carga percibida re-
sulta fundamental, dado que permitiria identificar y medir aquellos elemen-
tos que la condicionan, y con ello identificar los focos més problematicos.
Lo anterior no debe obviar la medicién de la carga real, especialmente en el
marco del proceso de ajuste curricular.



DIMENSIONES DE LA DIVERSIDAD E INCLUSION EN CARRERAS DE LA
SALUD: UNA PROPUESTA PARA SU MEDICION

Javiera Ortega Bastidas, Olga Matus Betancourt, Juan Arellano Vega, Sebastidn
Gonzdlez Brevis, Mary Jane Schilling Norman, Camila Espinoza Parcet, Peter
McColl Calvo, Nancy Navarro Herndndez, Paul Delois Alarcén, Cristhian Pérez
Villalobos, Ivone Campos Cerda, Maria José Solis Grant

Universidad de Concepcion | ps.jarellano@gmail.com

Introduccion: Cada dia es mas relevante que las instituciones de educa-
cién superior se hagan cargo de la diversidad a través de estrategias que per-
mitan facilitar la inclusion. Esto principalmente se debe a los cambios en la
sociedad actual. Sin embargo, debido a la carencia de marcos legislativos y
politicas publicas en la materia, su desarrollo es incipiente en nuestro pais y
en el contexto universitario. En el presente trabajo, identificamos la necesi-
dad de establecer una definicion ampliada del entendimiento de diversidad
e inclusion en educacion superior y en carreras de la salud, para establecer
posteriormente una forma de cuantificar dicho fenémeno. Patrocinado por
FONDECYT 1170525.

Objetivos: Describir las dimensiones de la diversidad y la inclusion en el
contexto de educacion superior en carreras de la salud.

Método: Estudio exploratorio de enfoque cualitativo. El disefio es la teoria
fundamentada. Se realizdé un muestreo intencionado donde los participantes
fueron alumnos y docentes de carreras de la salud, asi como también exper-
tos en alguna dimension como migracion, orientacion sexual e identidad de
género, discapacidad, creencias religiosas, desigualdad social y etnias. La téc-
nica de produccién de informacién utilizada fue la entrevista semi-estructu-
rada. El analisis se realizo a través del método de comparacién constante a un
nivel de codificacion abierta.

Resultados: Las categorias emergentes que describen la diversidad y la in-
clusién son sexo y género, migracion, discapacidad, creencias religiosas, des-
igualdad social, y practicas de inclusion y exclusion social en el contexto de la
educacién superior. Se propone la escala de Inclusion en Educacion Médica.

Conclusiones: El presente trabajo permite sostener que para elaborar un
instrumento de medicion que cuantifique lo que esta sucediendo con la di-
versidad y la inclusion en estudiantes y docentes del drea salud es necesario
considerar cada dimensién encontrada en este estudio, y muy particular-
mente, las estrategias de exclusion e inclusion.

EXPERIENCIA DEL TEST DE CONCORDANCIA SCRIPT EN ROTACION
DE UNIDAD DE PACIENTE CRITICO DEL INTERNADO DE MEDICINA
INTERNA, SEDE ORIENTE, UNIVERSIDAD DE CHILE

Daniel Ramos Soto, Herndn Rubilar Feris, Paulina Knust Marangunic
Universidad de Chile | diramoss@gmail.com

Introduccion: El test de concordancia SCRIPT (TCS) es una herramienta util
para evaluar el razonamiento clinico. Se basa en vifetas clinicas abreviadas
seguidas de informacién adicional referente a diagnéstico, estudio y/o tera-
pia. La incertidumbre que implica el manejo de pacientes criticos y las dife-
rentes vertientes de conducta es el incentivo para aplicar esta herramienta
evaluativa en la rotacion de Unidad de Paciente Critico (UPC) del internado
de Medicina Interna.

Objetivos: Describir la experiencia del TCS en la rotacion UPC del interna-
do de Medicina Interna, Sede Oriente, Universidad de Chile.

Método: Estudio observacional descriptivo. Se examina a internos de la
rotacion de UPC del internado de Medicina Interna Sede Oriente, Universidad
de Chile, desde Agosto 2017 a Marzo 2018. Se confecciona TCS de 8 vife-
tas clinicas, cada una con 5 preguntas referentes a diagnostico, estudio y/o
manejo/terapia. Se evalian preguntas en panel de referencia de 10 expertos
clinicos de la UPC del Hospital del Salvador. Se realiza analisis descriptivo de
TCS y se compara con evaluaciones previamente establecidas en rotacién
(prueba tedrica y examen practico).

Resultados: Se aplica el test a 20 internos durante periodo de estudio.
Calificaciones con distribucion no paramétrica. Calificacion maxima-minima
77%-39%, mediana 66%, rango intercuartilico 13%. Calificacién de TCS ba-
salmente mas bajo que evaluaciones tradicionalmente realizadas, sin existir
correlacién de calificaciones en los casos examinados.

Conclusiones: TCS corresponde a un nuevo instrumento evaluativo de
ciencias de salud, con alto potencial a futuro. Es un método util para evaluar
el razonamiento clinico, siendo un aporte importante en éreas de incerti-
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dumbre y ambigtiedad como lo es la medicina intensiva y de urgencias. Pen-
diente evaluar el grado de satisfaccion usuaria de nuestro TCS.

EVALUACION DE RAZONAMIENTO CLINICO EN MEDICINA INTENSIVA:
EXPERIENCIA DE TEST DE CONCORDANCIA SCRIPT EN INTERNOS Y
RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA; PRIMERA EXPERIENCIA REPORTADA
Daniel Ramos Soto, Herndn Rubilar Feris, Paulina Knust Marangunic, Rafael
Benavente Aranguiz, Milan Bozinovic Maldonado

Universidad de Chile. Hospital del Salvador | diramoss@gmail.com

Introduccion: El test de concordancia SCRIPT (TCS) establece tedricamen-
te que a mayor experticia del examinado existe una mayor concordancia con
el grupo de expertos (GE). En Medicina Intensiva no existen experiencias con
TCS. Nuestra hipétesis es que a mayor formacion en esta especialidad, existe
mayor concordancia con el GE, validando nuestro TCS.

Objetivos: Comparar resultados de TCS en internos de medicina (rotando
por unidad de paciente critico (UPC)) y residentes de medicina interna.

Método: Estudio observacional analitico. Se examina a internos de la ro-
tacion de UPC del internado de medicina interna y residentes de primer y
segundo ano de esta especialidad. Se confecciona TCS de 8 vifetas clinicas,
cada una con 5 preguntas referentes a diagndstico, estudio y/o manejo/tera-
pia. Se evaltan preguntas en panel de referencia de 10 expertos clinicos de la
UPC del Hospital del Salvador. Analisis descriptivo y analitico de TCS entre los
grupos de estudio (Test de U Mann Withney para comparar grupos).

Resultados: Se aplica el test a 20 internos y 20 residentes (7 ya han rotado
en UPQ). Calificaciones de ambos grupos con distribucion no paramétrica.
Calificaciéon maxima-minima internos 77-39%, residentes 77-52%, mediana
internos 66%, residentes 70.5%, rango intercuartilico internos 13%, residen-
tes 10%. Sin diferencias significativas de calificacion entre internos y residen-
tes. Al analisis de subgrupos destaca diferencia significativa de calificacién en
residentes que han pasado por UPC vs internos; y residentes sin rotaciéon UPC
(p=0.05y p =0.04 respectivamente).

Conclusiones: El aumento de la experticia clinica en Medicina Intensiva
determina mayor concordancia con el GE, siendo demostrado en nuestro
trabajo. Permite validar nuestro TCS como herramienta util de evaluacion.
Primera experiencia de TCS reportada en el campo de la Medicina Intensiva.

APP CALCULADORA OBSTETRICIA UV, INNOVACION AL SERVICIO DE
LA DOCENCIAY LA COMUNIDAD

Francisco Pantoja Molina, Cristian Carreno Leén

Universidad de Valparaiso | francisco.pantoja@uv.cl

Introduccion: Actualmente, se evidencia un auge en la utilizacién de dis-
positivos moviles. Las Universidades no estan exentas al estudio de estos dis-
positivos y su implementacion con fines educativos.

Objetivos: Desarrollar una propuesta de App para aprovechar la utiliza-
cion de los dispositivos méviles como herramienta de apoyo en la formacion
y ejercicio profesional.

Método: Se realizd una encuesta para evaluar el uso de la herramienta
como apoyo para el aprendizaje en la préctica clinica en estudiantes de Obs-
tetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso que cursan desde 5° a
10° semestre. Ademads, un analisis sobre uso y descargas de la App desde sus
fuentes de distribucion.

Resultados: La muestra consistié en 40 estudiantes. De los resultados
destacamos que en los itemes relacionados con la adecuacion de la App
como recurso para el aprendizaje o intervencién, en promedio se obtuvo un
puntaje de 4,8 sobre un maximo de 5, esto muestra una valoracion positiva
de los estudiantes de esta herramienta en su formacion. Sobre el uso des-
tacamos que en Android la aplicacién al momento, se encuentra instalada
en 8453 dispositivos activos, con una evaluacién promedio de 4 sobre 5. Si
bien la App pretendia tener un impacto nacional, los resultados muestran
también un impacto internacional. De los 8453 dispositivos activos el 10%
son usuarios Chilenos. Respecto a la percepcion de utilidad de la app en la
practica clinica, se senala que es de uso habitual, util y un aporte para el
desarrollo de las mismas, ademas, se sefalan sugerencias de mejora para
futuras actualizaciones.

Conclusiones: La app Calculadora Obstétrica UV, evidencia ser una herra-
mienta Util en el contexto del aprendizaje y desarrollo de las practicas clinicas
de los estudiantes.
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EVALUACION DEL LOGRO DE COMPETENCIAS DEL PERFIL DE EGRESO
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL INTERNADO CLINICO INTE-
GRADO 2016, UNIVERSIDAD DE TALCA

Erick Garrido Espinoza, Ivonne Bustos Alvarez

Universidad de Talca | leogarridoe@gmail.com

Introduccion: En 2006, la carrera de Odontologia Universidad de Talca
implementé un modelo educativo basado en competencias. Actualmente
existe escasa evidencia formal que demuestre el logro de los perfiles de egre-
so en instituciones de educacion superior, por lo que es necesario levantar
informacion, evaluando competencias finales sefaladas en dichos perfiles,
de tal forma que las Universidades den cuenta a la sociedad de la formacion
inicial de sus profesionales.

Objetivos: Describir la evaluacion de estudiantes de Internado Clinico
Integrado de Odontologia y de sus tutores de los centros de salud sobre
el dominio de competencias declaradas del perfil de egreso de Odontolo-
gia-UTalca, 2016.

Método: Estudio transversal analitico, se utilizaron datos secundarios re-
colectados de las pautas de autoevaluacion del censo de estudiantes de sex-
to ano de Odontologia-UTalca y evaluacion de sus tutores, usando estadistica
descriptica con tablas de contingencias y calculos de porcentajes.

Resultados: Poblacién de 59 Internos(as), 81,4% femenino. Media de
7,8 anos de permanencia en la carrera. 81,19% de Internos(as) autoevalué
las competencias desarrolladas como Excelente, mejor autoevaluadas fue-
ron: Responsabilidad social 98,31%, Rol profesional 98,31% y Tratamientos
94,92%. Con menor autoevaluacion: Liderazgo 69,49% y Administracion
47,46%. Los tutores evaluaron las competencias de los Internos(as) con
78,64% en dominio Excelente, estableciendo mayor porcentaje en Respon-
sabilidad Social 89,83% y Rol profesional 89,83%, menor evaluacién en Lide-
razgo 69,49%.

Conclusiones: Existe alto grado de logro de competencias del perfil de
egreso en los estudiantes de la carrera de Odontologia-UTalca préximos a su
titulacion, tanto en la autoevaluacion, como en evaluacién de sus tutores. No
existen mayores diferencias entre autoevaluaciones con evaluacion de tuto-
res, excepto en competencias asociadas a Tratamiento, levemente mayor en
Internos que tutores, y Administracion, mejor evaluada por tutores que por
Internos. Se sugiere a la carrera utilizar herramientas evaluativas multifuente,
como la evaluacién 360°.

SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES DE 6° SEMESTRE OBMA-USS,
CON LAS EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS EN LA ASIGNATURA
PRECLINICO PERINATAL

Andrea Lépez Navarrete

Universidad San Sebastidn | andrea.lopez@uss.cl

Introduccion: El tercer nivel de la carrera implica curricularmente, el gran
paso hacia las actividades clinicas centrales de acuerdo a nuestro perfil de
egreso profesional. Este salto es significativo y no exento de dificultades. De-
bido a Ambiente de aprendizaje clinico y Cultura formativa en carreras de la
salud. Se observo, en diversas reuniones académicas y de campo clinico, por
parte del cuerpo académico y tutores clinicos, que las cohortes 2014, 2015
retornaban desde esta experiencia, con autoestima disminuida, baja per-
cepcion de autoeficacia, llegando algunos casos a crisis vocacional. En este
contexto se definid la pregunta guia ;Qué acciones educativas es posible im-
plementar para mejorar el proceso de aprendizaje de los estudiantes de 6°
semestre; promover su autonomia y mejorar su autoeficacia?

Objetivos: Implementar docencia basada en simulacion y evaluar satisfac-
cion de los estudiantes frente a esta innovacion educativa.

Método: Se constituyd un equipo académico, se seleccionaron los temas
a abordar en funcidn del programa de estudios y el perfil de egreso. Se dise-
Aaron las guias de talleres en conjunto. Para ello se planificé una sesién aca-
démica cada 2 semanas para revisar el material y articular las sesiones entre
todos los académicos. El formato de todas las guias, es el estandar a todas las
actividades en simulacion clinica del Centro de Simulacién e Innovacion Cli-
nica USS. La intervencion estuvo dirigida a estudiantes de OBMA 6° semestre,
en el contexto de la asignatura preclinico perinatal. En dicho nivel, los estu-
diantes tienen una carga académica de 108 horas pedagodgicas que durante
este semestre se distribuyeron de la siguiente manera: 24 horas pedagdgicas
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basadas en simulacion clinica y 84 horas de rotacion en centros clinicos de
practica. En cada sesion se desarrollaron competencias especificas de Matro-
neria referentes al quehacer en servicio de preparto, parto y puerperio. La
metodologia de las actividades simuladas, implica 3 etapas en donde los es-
tudiantes pueden desarrollar habilidades clinicas con seguridad: 1. Descrip-
cion y desempeno esperado del escenario; 2. Escenario propiamente tal, que
corresponde al desempefo clinico simulado que es vivido e implementada
por el propio estudiante; 3. Feedback o debriefing que corresponde a la di-
mensién metacognitiva del proceso y que nuevamente es en base a lo que el
estudiante analiza con el acompainamiento del académico a cargo, en un ci-
clo de aprendizaje significativo. Para evaluar la percepcién de la implementa-
cion de estas actividades en los estudiantes, se aplico la Escala de satisfaccion
con las experiencias clinicas simuladas (ESECS). El total de alumnos del nivel
fue 69 de los cuales 65 respondieron la encuesta ESECS de manera voluntaria.

Conclusiones: La sistematizacion del proceso de ensefianza aprendizaje
implementado, fue satisfactoria para los estudiantes. Niveles altos de satisfac-
cion con la experiencia se asocian con mejor disposicion al aprendizaje, mejor
comunicacién e interaccion docente-estudiante y estudiante-estudiante. El
ciclo de aprendizaje significativo activo promueve el desarrollo de aprendiza-
jes de calidad y autonomia. Mejores aprendizajes y mayor autonomia mejoran
la autoeficacia y la confianza necesarias en la practica profesional.

APLICACION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA COMUNICA-
CION SOBRE CONTENIDOS EN ANESTESIOLOGIA

Victor Contreras, Ana Maria Oliveros, Alvaro Cisternas, Cristidn Seida,
Maximiliano Zamora, Héctor Lacassie, Verénica Mertz

Pontificia Universidad Catélica de Chile | vecontre@uc.cl

Introduccion: Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC)
contribuyen en la educacion de los contenidos de anestesiologia a través del
desarrollo de sistemas eficientes transmision de contenidos teéricos. Dada
la escasez de anestesidlogos y la inercia en aplicar los contenidos desde las
publicaciones cientificas a la clinica, los foros, las plataformas web de apren-
dizajes (LMS) - y los Podcasts han aparecido como una oportunidad de expo-
sicion de temas relevantes en diferentes ambitos y niveles de la especialidad.
Por otra parte, sabemos que hay un gran nimero de médicos que ejercen
la Anestesiologia sin acreditacion, quienes creemos se podrian beneficiar de
un estudio guiado para realizar su examen de especialidad, regularizando su
situacion, y mejorando su practica habitual.

Objetivos: Describir las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) contribuyen en la educacién de los contenidos de anestesiologia en
Chile.

Método: Se planted un estudio descriptivo de TIC de la Division de Anes-
tesiologia UC. Estos estan actualmente disponibles en dos sitios: un Foro de
Anestesiologia Obstétrica de uso interno para residentes de la especialidad y
Podcast de uso libre y masivo. Por otra parte, la LMS esta disponible solamen-
te para alumnos matriculados en programas en linea actualmente impartido
por la Division. El Foro es sobre preguntas enviadas por residentes acerca de
la analgesia y procedimientos en obstetricia, mientras que el Podcast versa
sobre temas variados en anestesiologia. Por otro lado, en la plataforma LMS
se alojan contenidos acerca de las Bases Tedricas de la Anestesiologia, Anes-
tesia Totalmente Intravenosa (TIVA) y temas varios como instalacion de caté-
teres venosos centrales guiados por ecografia entre otros.

Resultados: Durante los afios 2014 al 2017, 174 médicos han tomado el
programa Bases Teodricas de la Anestesiologia, y 24 el programa TIVA. La edad
promedio es 33 [26-59] aios. De este grupo, solo una cuarta parte ha realiza-
do anteriormente algun programa de educacion a distancia. Un 79% (n=133)
recomendaria el diplomado a un amigo y cerca de un 80% de los participan-
tes dice haber cumplido con los objetivos propuestos. El Foro tiene alrededor
de 800 visitas desde su apertura hasta la fecha, de un total de 2.500 visitas
de la pagina que lo aloja. Con respecto al Podcast, al mes de su estreno esta
posicionado en los primeros 5 lugares en la categoria Ciencia y Medicina de
iTunes.

Conclusiones: Los programas de educacion a distancia en la especialidad
de Anestesiologia que nuestra Division, son formas atractivas de aprendizaje
para médicos en formacion y para quienes quieren postular a una residencia
en la especialidad. Tanto las herramientas del Foro como el Podcast podrian
ser de ayuda para aproximarse a los conocimientos en el area.



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

Olga Matus Betancourt, Sebastidn Gonzdlez Brevis, Mary Jane Schilling Norman,
Javiera Ortega Bastidas, Peter McColl Calvo, Nancy Navarro Herndndez,
Cristhian Pérez Villalobos, Nelda Campos Cerda, Maria José Solis Grant, Paul
Delois Alarcén, Camila Espinoza Parcet.

Universidad de Concepcién | omatus@udec.cl

Introduccion: Desde que Chile se sumo 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 acreditacién 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 Educacién 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-
riacion de Patton (1980). Los docentes fueron contactados personalmente,
previo proceso de consentimiento informado. Se realizaron entrevistas se-
mi-estructuradas y el plan de andlisis 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 vision 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.

Conclusiones: Considerando los resultados del presente estudio, se ob-
serva que desde que los estudiantes ingresan a carreras de la salud, los do-
centes van conceptualizando ciertos perfiles de los estudiantes, asociados a
caracteristicas 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.

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

Olga Matus Betancourt, Sebastidn Gonzdlez Brevis, Mary Jane Schilling Norman,
Javiera Ortega Bastidas, Peter McColl Calvo, Nancy Navarro Herndndez, Cristhian
Pérez Villalobos, Nelda Campos Cerda, Maria José Solis Grant, Camila Espinoza
Parcet, Juan Arellano Vega, Paula Parra Ponce.

Universidad de Concepcion | paulaparra@udec.cl

Introduccion: Desde hace mas de un siglo, la disciplina de la educacion
médica ha estudiado cual 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 desempenar su rol
formativo. Sin embargo, existen escasos estudios respecto a cémo 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-
riacion de Patton (1980). Los docentes fueron contactados personalmente,
previo proceso de consentimiento informado. Se realizaron entrevistas se-
mi-estructuradas y el plan de andlisis 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 funcién de la disposicion hacia la diversidad: disposicion del docente
hacia la diversidad, el reconocimiento de los estudiantes en funcion de si per-
tenece a un grupo social minoritario o mayoritario y auto-reconocimiento del
propio docente al pertenecer a un grupo social determinado.

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

USO DE ESCENARIOS DIGITALES EN PLATAFORMA EDUCATIVA PARA
LA ASIGNATURA DE MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA DE LA CARRE-
RA DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD DE TARAPACA.

Celia Bérquez Benitt, Mario Duenas Zorrilla.

Universidad de Tarapacd | cemaborquez@gmail.com

Introduccion: La asignatura de Microbiologia e Inmunologia impartida
para la carrera de Enfermeria presenta una tasa de aprobacion del 70% que
se fundamenta desde la experiencia docente, en que el estudiante no retiene
los conocimientos entregados con el método tradicional, tiende a estudiar
para una nota y no para aprender y/o asimilar los saberes para poder aplicar-
los en la practica. Las clases magistrales presenciales no son motivadoras y
no estan alineadas con el proceso de ensefianza-aprendizaje que sustenta el
modelo educativo de la institucion.

Objetivos: Promover la participacion de los estudiantes hacia un proceso
activo y autébnomo mediante la incorporacion de escenarios digitales forma-
tivos virtuales en el proceso de ensefianza de la asignatura de Microbiologia
e Inmunologia.

Método: Se disefia e implementa un escenario en la plataforma educativa
que consta de una evaluacion diagndstica, escenario, post evaluacion. La ac-
tividad es evaluada por los alumnos mediante una Encuesta de satisfaccion
tipo Likert aplicada al final de la innovacion.

Resultados: Participaron un total de 63 alumnos de los 108 inscritos en la
asignatura. Los resultados mas evidentes de acuerdo a la encuesta de satis-
faccion, destacan que el acceso a la plataforma fue facil para la mayoria de los
alumnos que accedieron a ella (n=46), por tanto es un paso importante para
que los alumnos participen en las nuevas estrategias de ensefianza. También
para la mayoria de los participantes (n=45) el contenido tratado fue claro y
creen que la asignatura debe contar con mayor cantidad de escenarios digi-
tales para desarrollar durante el curso (n=45).

Conclusiones: La aplicacion de las TIC a través de un escenario digital
implementado en una plataforma educativa permite llevar el conocimiento
tedrico a la practica e incentiva la participacion de los estudiantes, de esta
forma contribuye a la mejora del proceso de ensefianza aprendizaje, favore-
ciendo las condiciones de aprendizaje de los estudiantes y su rendimiento
académico.

COMUNIDAD ACADEMICA EN TERAPIA OCUPACIONAL, UN PROCESO
SISTEMATICO PARA EL LOGRO DE LAS COMPETENCIAS DEL PERFIL DE
EGRESO

Tamara Sofia Miranda Gonzdlez, Francisca Herndndez Infante, José Luis
Saavedra Lucero.

Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco | tamara.miranda@uautonoma.c!

Introduccion: Las «Comunidades Académicas» (CCAA) comprenden un
trabajo pedagdgico colaborativo e integrado organizado con docentes, don-
de las estrategias pedagdgicas globales e integradas mejoran los niveles de
logro de los resultados de aprendizajes de estudiantes. Desde su caracteri-
zacion inicial y durante el proceso de aprendizaje, se deciden acciones para
motivar, derivar o apoyar pedagdgicamente.

Objetivos: Favorecer en los estudiantes la integracion de competencias en
desarrollo, identificadas en los procesos de diagnéstico de la UA.

Método: Se utiliza plataformas para el andlisis de perfiles de ingreso y
acompainamiento pedagoégico, identificando estudiantes criticos y talento-
sos, realizando derivacién al Sistema de Acompanamiento del Aprendizaje
Complementario (SAAC) e implementacion de un sistema de seguimiento de
acciones a través del reporte, acuerdo, accion y reporte (RAAR), con docentes
de la CCAA. En virtud de los insumos se realiza la Estrategia Pedagdgica Inte-
grada (EPI), correspondiente a la elaboracion de videos educativos en salud,
los que fueron evaluados mediante rubrica, pauta de cotejo, autoevaluacién
y evaluacién de pares, instrumentos que integran aprendizajes esperados de
todas las asignaturas del nivel, con sus criterios de evaluacion. Ademas de la
implementacién de tutorias en todo el proceso.

Resultados: El producto fue socializado en establecimientos escolares de
Temuco. En relacion al perfil de ingreso, las habilidades més descendidas fue-
ron: describir, identificar y comprar, las cuales fueron mejorados a través de la
EPI, impactando en las asignaturas criticas del nivel. Los estudiantes evaltuan
favorablemente la EPI, permitiéndoles integrar los aprendizajes de las asigna-
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turas del nivel, y percibiendo un trabajo colaborativo de sus docentes.
Conclusiones: Esta experiencia es aplicable en cualquier carrera y nivel
seguin su contexto, y constituye una oportunidad para que desde diferentes
areas se genere vinculacion con el medio con productos académicos para di-
vulgary sistematizar bidireccionalmente, ademas del desarrollo de diferentes
metodologias activo participativas propias del Modelo Educativo UA.

INCORPORACION DE TEMATICAS EDUCATIVAS ENTESIS DE PREGRADO
DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
(2013-2017)

Daniela Paola Vera Quijada, Patricio Ignacio Merino Acevedo, Ximena Mulan Lee
Munoz, Cristian Marcelo Vergara Nunez.

Universidad de Chile | nitavq@gmail.com

Introduccion: Las ciencias de la educacion han presentado un gradual
desarrollo, gracias a la habilitacién en docencia que los académicos progre-
sivamente van adquiriendo. Esta nueva motivacion se proyecta hacia el estu-
diantado universitario, quienes se involucran disefiando investigaciones que
permiten sistematizar experiencias en diversos dmbitos educativos, como
evaluacién y didactica especifica.

Objetivos: Determinar la frecuencia relativa de Tesis de Pregrado que in-
corporan tematicas educativas, en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Chile, entre los anos 2013 a 2017.

Método: Se realizd una busqueda sistematica en la base de datos del Re-
positorio Académico de la Universidad de Chile, utilizando los términos; “Fa-
cultad de Odontologia”, “Tesis de Pregrado”y “Afo". Se obtuvo un total de 460
tesis que representa a la cohorte de egresados, desde el aino 2013 a 2017. Se
clasificaron los documentos en las categorias: “Estudio de ciencias de la edu-
cacion”y“Otros”. Las tesis por afo se tabularon en una planilla Excel, calculan-
dose su porcentaje relativo. Se aplicé el test de Kruskall Wallis, para analizar la
diferencia estadistica entre los grupos.

Resultados: En la tabla se muestra la variaciéon numérica de tesis en gene-
ral, porcentual especifica y su diferencia estadistica, que desde el 2013 a 2017
incorporaron teméticas educativas:

ANOS
2013 2014 2015 2016 2017
Numero de egresados 103 88 76 90 103
% de Tesis en educacién 49 6,82 3,94 4,4 4,9

p=0.00 (Kruskall Wallis)

Conclusiones: El 4,73% de las Tesis de Pregrado de la Facultad de Odonto-
logia, desde 2013 a 2017, incorporaron tematicas relativas a las ciencias de la
educacion. Este porcentaje ha sido variable (p=0.00), demostrando diferencia
estadistica entre los cinco grupos. Esto sugiere la incorporacion de lineas de
investigacién que permitan sistematizar esta experiencia acumulada, en pos
de aumentar su numero en el futuro.

APRECIACION DE LA COMUNIDAD TRIESTAMENTAL SOBRE LA
CAMPANA “BESA LA VIDA, CUIDA TU BOCA”

Varinia Reyes Bérquez, Katherina Andrea Aravena Cornejo, Daniela Paola Vera
Quijada, Marcela Farias Vergara.

Universidad de Chile | mfarias@odontologia.uchile.c

Introduccion: Para la Universidad de Chile es un imperativo el desarrollo
de la Odontologia Comunitaria, que tiene como fin promover salud oral y
prevenir enfermedades, por ese motivo el afo 2016 la facultad de odontolo-
gia propuso realizar una estrategia de intervencién educativa por medio de
una campana llamada "besa la vida, cuida tu boca", con el objetivo de incen-
tivar la prevencion y el autocuidado de la boca en la comunidad. Desde el
afo 2017 el ramo de Medicina Oral de 5to afio de la malla curricular decidié
unir esta campana como método de aprendizaje participativo. Para su ejecu-
cién se capacitd a los estudiantes para realizar intervenciones comunitarias
en ferias libres de tres comunas de la region Metropolitana Independencia,
Recoleta y Cerro Navia.

Objetivos: Analizar la apreciacion triestamental de la Facultad de Odonto-
logia sobre la campaia "Besa la Vida, Cuida tu Boca".

Método: Se realizd un estudio descriptivo, mediante una encuesta cerrada,
aplicada a 87 personas; alumnos, funcionarios y académicos de la Facultad de
Odontologia. Const6 de 7 preguntas tabuladas y analizadas, sobre el impacto
de la campana y estrategias de intervencion en la comunidad odontolégica.
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Resultados: Del total de participantes, un 98,9% cree que la campana con-
tribuye positivamente al desarrollo triestamental. El 100% que deberia ser
permanente y el 98,9% opina que debe estar incorporada a la malla curricu-
lar. Por otro lado, el 98, 9% cree que tiene impacto en la poblacién y el 95,4%
considera que integra a la comunidad vecina. Finalmente, el 93,1% cree que
debe ser obligatoria para pregrado y un 81,6% de caracter voluntario en el
resto de los estamentos.

Conclusiones: La apreciacion triestamental ha sido positiva respecto a los
tépicos planteados, demostrando el aporte al crecimiento de la Facultad y
convirtiéndola en una herramienta vélida para la integracion en la comuni-
dad vecina.

EL USO DEL PORTAFOLIO COMO ESTRATEGIA DIDACTICA PARA LA
FORMACION DEL CONOCIMIENTO DESDE UNA MIRADA CRITICA Y
REFLEXIVA

Marcela Solange Baeza Contreras, Carolina Andrea Arévalo Valenzuela.
Universidad de Santiago de Chile | marcela.baeza@usach.cl

Introduccion: La siguiente innovacion se plantea bajo la mirada del pa-
radigma constructivista, mediante el uso del portafolio como estrategia di-
dactica se espera contribuir a la formacién del conocimiento desde una mi-
rada critica y reflexiva, por parte de estudiantes de enfermeria de 1er aio,
favoreciendo la creacion de entornos de aprendizaje en los cuales se puedan
evaluar aprendizajes multidimensionales, es decir, conocimientos (saber), ha-
bilidades (saber hacer) y actitudes y valores (saber convivir y ser) de manera
integrada y simultanea.

Objetivos: Disenar portafolio digital que contemple diversas actividades
de aprendizaje activo mediante las cuales se favorezca el desarrollo inicial
del pensamiento reflexivo y critico en estudiantes de 1er afo de la carrera
de Enfermeria.

Método: Los participantes involucrados en la propuesta corresponden a
estudiantes que cursan el primer aio de vida universitaria en el segundo se-
mestre de la carrera de enfermeria, con un perfil sociocultural diverso, pero
con una vivencia de aprendizaje situada en el paradigma estandar de la edu-
cacion. La estrategia didactica se trabajara en formato digital, con la finalidad
de incorporar la tecnologia al proceso de ensefnanza aprendizaje ademas de
favorecer la retroalimentacién oportuna. Esta contempla tres etapas: Etapa 1:
Revision de antecedentes disponibles para la formulacién y articulacion de la
estrategia didactica. Etapa 2: Disefio del Portafolio Etapa 3: Implementacion.

Resultados: Se logro trabajar las tres areas del proceso de aprendizaje. Se
evidencio que estudiantes provenientes de otras carreras lograron reflexion
y andlisis de mayor profundidad comparativamente a estudiantes que inicia-
ban su formacion. La via de ingreso de los estudiantes fue un factor prepon-
derante en la evolucién del nivel de reflexion.

Conclusiones: El uso de del portafolio permitio visualizar y reflexionar so-
bre el progreso de los alumnos, favorecié en ellos el sentido de pertenenciay
motivacion en su proceso de aprendizaje.

¢{QUE ESTAMOS HACIENDO PARA FORMAR A NUESTROS ESTUDIAN-
TES?: ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EMPLEADAS EN CARRERAS DE LA
SALUD

Débora Alvarado Figueroa, Cristhian Pérez Villalobos, Nancy Bastias Vega, César
Aguilar Aguilar, Giulietta Vaccarezza Garrido, Olga Matus Betancourt.
Universidad de Concepcién, Enfoque Emico, Universidad San Sebastidn
debora.alva@gmail.com

Introduccion: La necesidad de desarrollar competencias pedagdgicas en
los docentes universitarios ha sido asumida por las universidades, generando
variadas opciones de perfeccionamiento. Pero es cuestionable si han cambia-
do las estrategias de ensefanza usadas en aula.

Objetivos: Caracterizar las estrategias de ensefianza que emplean los do-
centes de carreras de la salud de Concepcién, Chile, segun la percepcion de
sus estudiantes.

Método: Se realizé un estudio cuantitativo mediante encuestas. 280 estu-
diantes de carreras de la salud fueron encuestados, representando 11 carre-
ras de la salud diferentes. Los estudiantes cursaban entre primer y cuarto aio,
y fueron en su mayoria de universidades del CRUCH (52,2%). Ellos respondie-
ron el cuestionario de Estrategias de Ensefianza, que evaluaba 24 estrategias
de ensenanza diferentes. El encuestaje se hizo previo consentimiento infor-
mado, avalado por el Comité de Etica de la Universidad de Concepcién. El
estudio fue financiado por el proyecto FONDECYT Regular 1161541.

Resultados: Un 85% de los estudiantes percibieron que la clase exposi-



tiva se usaba casi siempre o frecuentemente. Las metodologias constructi-
vistas fueron mas frecuentemente utilizadas en universidades no afiliadas al
CRUCH, aungue no hubo diferencias con las universidades CRUCH en el uso
de metodologias tradicionales. Se encontré diferencias entre las carreras en
casi todas las metodologias, salvo en clase expositiva, tutorias, casos clini-
cos, ABP y clase invertida que eran usadas por todas por igual. La Visita de
observacién, la Simulacion y la Investigacion fueron mas frecuentes desde
tercer afio.

Conclusiones: Pese a los esfuerzos en la capacitacion docente persiste el
uso de estrategias tradicionales como la clase expositiva. Esto contrario a los
modelos que demandan la formacién integral de futuros profesionales de la
salud. Esto evidencia la necesidad de que, ademas de capacitar a los docen-
tes en nuevas formas de ensefar, se analice la transferencia al aula de estas
capacitaciones.

¢CUALES SON LOS FACTORES QUE DETERMINAN LA CARGA ACADEMI-
CA PERCIBIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE?

Bdrbara Victoria Aguiar Arias, Javiera Esturillo Pinet, Patricio Andrés Paredes
Ortiz, Gabriela Patricia Rubio Calero, Diego Nicolds Vidal Torres, Sandra Andrea
Flores Alvarado, José Rafael Peralta Camposano.

Universidad de Chile | javiera.esturillo@ug.uchile.cl

Introduccion: En el marco del proceso de medicién de carga académica
emprendido por la Direccion de Pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, se desarrollan una serie de evaluaciones a dicho pro-
ceso que otorgan relevancia al estudio de la carga percibida, la cual sefala
que la carga se define mas por la percepcion del entorno, del profesorado, la
motivacion e interés, por sobre el nimero de horas trabajadas. En este con-
texto surge la necesidad de identificar cudles son en especificos los factores
que influirian en este tipo de carga, y su concordancia con otras experiencias
de medicion.

Objetivos: Identificar los factores que determinan la carga académica per-
cibida de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.

Método: Estudio cualitativo. Se opta por una muestra estructural, en que
estén representadas todas las posiciones dadas por las tres variables funda-
mentales (Carrera cursada, Nivel de estudio, Categoria de carga académica
por nivel de estudio). Se aplicaron grupos focales y se realiz6 analisis de con-
tenido.

Resultados: Los resultados dan cuenta de una alta correspondencia con
las categorias mostradas en la literatura. Se incorporan factores asociados a
la organizacion estudiantil o los procesos de movilizacion ligados al contexto
nacional e institucional. Otros elementos incorporados responden a una ma-
yor diversificacion de los factores personales, en respuesta, por ejemplo, a las
condiciones desiguales del sistema educacional chileno.

Conclusiones: La caracterizacion de los factores esta referida a manifes-
taciones mas evidentes de estos por sobre un anélisis mas profundo de las
causas estructurales que explicarian la carga académica. Esta caracterizacion,
muestra estar transversalmente influenciada por la normalizacién de una
exigencia académica desmedida, como fundamento de la formacién de los
profesionales de salud, y que iria en desmedro del bienestar integral del es-
tudiante.

¢COMO ESTUDIAR Y ENTENDER LA CARGA ACADEMICA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE?

Gabriela Patricia Rubio Calero, Javiera Esturillo Pinet, Patricio Andrés Paredes
Ortiz, Bdrbara Victoria Aguiar Arias, Sandra Andrea Flores Alvarado, Diego
Nicolds Vidal Torres, José Rafael Peralta Camposano.

Universidad de Chile | gabriela.rubio.cegmail.com

Introduccion: La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se en-
cuentra en un proceso de ajuste curricular que busca evaluar la ultima inno-
vacion curricular realizada. Se modifica asi la organizacién de las asignaturas
y las metodologias de ensefianza, lo cual se refleja en los programas de asig-
naturas. El estudio de estos nos permite ver en la practica un cambio curricu-
lar de una carrera asi como en procesos de ajuste.

Objetivos: Analizar los programas del ano 2016 de las asignaturas impar-
tidas en las carreras de pregrado de la Facultad de Medicina (FM) de la Uni-
versidad de Chile (UCH).

Método: Se recopilaron los programas de las carreras de la FM de la UCH
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pertenecientes al primer y segundo semestre del 2016. Paralelamente, se de-
finieron los siguientes criterios a cumplir, en una escala dicotémica (presen-
te/ausente): disponibilidad en la plataforma oficial, formato, afio, nimero de
créditos, horas presenciales y no presenciales, cumplimiento de reglamento
de pregrado, consideracién y ajuste a reglamento de criterios de aprobacion
y asistencia, duracion y calendario.

Resultados: Si bien la mayor cantidad de programas se ajustan a lo es-
tablecido, la metodologia que los equipos académicos utilizaron para su
confeccidn es altamente heterogénea, tanto por la estructura que presentan
como por la ausencia de criterios que son esenciales en una asignatura (como
criterios de aprobacion, calendario, etc.).

Conclusiones: El programa de la asignatura es el elemento institucional
en el cual se acuerdan todos los elementos entregados por las unidades y el
cuerpo académico en su contribucién al cumplimiento al perfil de egreso y
a la relacion el estudiando, es por ello que un adecuado programa de asig-
natura permite un correcto desarrollo de la misma. Es necesario determinar
elementos ausentes o que se encuentran fuera de los reglamentos de las ins-
tituciones, pues permite un proceso de mejora continua institucional.

CARGA ACADEMICA Y EXITO ACADEMICO EN ESTUDIANTES
DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR: UNA REVISION
SISTEMATICA SOBRE LAS DEFINICIONES CONCEPTUALES Y
OPERACIONALES DE ESTOS CONCEPTOS EN ESTUDIOS EMPIRICOS.
Diego Nicolds Vidal Torres, Patricio Andrés Paredes Ortiz, Rubio Calero Gabriela
Patricia, Bdrbara Victoria Aguiar Arias, Javiera Esturillo Pinet, José Rafael Peralta
Camposano, Sandra Andrea Flores Alvarado.

Universidad de Chile | diego.vidal@ug.uchile.c/

Introduccion: Los cambios en educacién superior han provocado un giro
hacia la formacién centrada en el estudiante, donde la cuantificacion del tra-
bajo del estudiante es relevante. Es por esto que es importante revisar los
conceptos de“carga académica”y “éxito académico”y su relacion en la forma-
cion de estudiante de educacién superior.

Objetivos: Conceptualizar y recabar experiencias de medicion de carga
académica y éxito académico.

Método: Se realizé una revisidon sistemética seleccionando estudios que
hayan incluido a estudiantes de instituciones de educacién superior, sin dis-
tincion de sexo, edad, o etnia; que hayan definido y medido la carga académi-
cay el éxito académico; cuyo disefio haya sido observacional o experimental.
Se seleccionaron publicaciones en idioma inglés o espanol, resimenes con
resultados disponibles, y publicados en las bases de datos consultadas desde
el comienzo hasta el 1 noviembre de 2017. Las fuentes de informacién fueron
las siguientes: EBSCO, Embase y Web of Science. La estrategia de busqueda
empled variaciones y combinaciones de los siguientes términos: Student,
Workload, Performance/Achievement, y Higher Education.

Resultados: Luego de conducir una sintesis fundamentada en un analisis
de contenido cualitativo se obtuvieron diferentes definiciones de los concep-
tos de cargay éxito académico, pudiéndose establecer en diferentes estudios
una relacién entre ambos, permitiendo reconocer a la carga académica como
uno de los varios factores que influyen directamente en el éxito académico
de un estudiante.

Conclusiones: Existe una baja operacionalizaciéon de los conceptos de
carga y éxito académico, lo que dificulta la comprension de los términos y
su medicién, impidiendo establecer relaciones claras que permitan generar
mejoras a la formacion de estudiantes.

PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD EN PRACTICA
PROFESIONAL II: USO DE BITACORA DIGITAL

Paulina Hurtado Arenas, Carolina Ruiz Tagle Pérez, Johana Vidal Ortega, Maria
Inés Johnson Castro, Ana Maria Torres Henriksen.

Universidad de Valparaiso | paulina.hurtado@uv.cl

Introduccion: La Practica Profesional Il en atencidén cerrada ENF 521, es
una asignatura con 810 horas semestrales (40 hrs presenciales/05 hrs. no
presenciales semanales) y 30 créditos, que se desarrolla en distintos campos
clinicos de la quinta regién, donde el estudiante esta a cargo de profesionales
enfermeras/os clinicos. Los docentes realizan visitas al campo clinico una vez
a la semana, entrevistandose con enfermera guia asistencial para identificar
los resultados de aprendizaje alcanzados por el estudiante y la incorporacién
de competencias en el drea asistencial, de gestién y genéricas de la Univer-
sidad de Valparaiso. A su vez se realiza una entrevista con el estudiante para
indagar como se siente frente a su practica profesional, cémo se autoevalta
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y finalmente se realiza una retroalimentacion que incluye lo observado por
enfermera/o guia clinica/o y docente, se refuerzan resultados de aprendiza-
je parcialmente alcanzados y se potencian aquellas actitudes y desemperos
positivos. Generalmente existe poco tiempo para retroalimentar el producto
final Proyecto Mejoramiento Continuo de Calidad, especialmente en lo re-
lacionado a la formulacién del diagnoéstico de gestidn y triangular los des-
empenos claves entre estudiante, enfermera guia asistencial y docente guia.

Objetivos: Fortalecer retroalimentacion del estudiante de quinto afo en
su practica profesional, contribuyendo al desarrollo de la competencia de
gestion y disminuyendo brecha de percepcion de su desempenio.

Método: Implementacién de Bitacora Digital, mediante la aplicacion digi-
tal Google Keep, como herramienta Tic, durante practica Profesional Il inno-
vada en noveno semestre del afo 2018 como plan piloto.

Resultados: Resultados cualitativos preliminares: retroalimentacion in-
mediata y oportuna (enfermera guia asistencial - estudiante — docente guia)
evitando omisiones por parte del docente, favoreciendo la incorporacion de
retroalimentacién de los estudiantes y enfermera guia asistencial. Fluido de-
sarrollo del proyecto mejoramiento continuo de calidad, especialmente en
formulacion diagnostico de gestion certero, que permitira el desarrollo de
una intervencion adecuada en el contexto de unidad gestion del cuidado
donde se encuentra realizando su practica profesional.

Conclusiones: En plan piloto implementado este semestre se percibe una
disminucion del estrés estudiantil ante la visita docente, optimizando la co-
municacion efectiva entre el estudiante, la enfermera guia asistencial y el do-
cente guia. Lo cual fortalece el logro de los resultados de aprendizaje y des-
empenos claves del tercer nivel de dominio, en nuestro mapa de progreso.

TIEMPO DE INTERVENCION DEL TUTOR Y ESTUDIANTES DURANTE EL
DESARROLLO DE SEMINARIOS DE CASOS CLINICOS

Andrea Ruiz de Arechavaleta Contreras, Rigoberto Marin Cataldn.

Universidad de Chile | andrea.ruizdearechavaleta@gmail.com

Introduccion: En el ano 2013, la carrera de Medicina de la Universidad de
Chile inicié un proceso de Innovacién Curricular, centrado en un nuevo para-
digma formativo que destaca el rol protagénico del estudiante en su propio
proceso de aprendizaje. Por lo tanto, se hace necesario evaluar la participa-
cion de los estudiantes durante el desarrollo de las clases en este nuevo mo-
delo formativo.

Objetivos: Comparar el tiempo de intervencion, tanto del tutor como de
los estudiantes, durante el desarrollo de las clases de seminarios en el curso
de Medicina Interna.

Método: Durante el segundo semestre de 2017, se realizd observacion
no-participante de 10 seminarios con discusion de casos clinicos en el curso
de Medicina Interna de la carrera de Medicina. Cada una de las observaciones
fue grabada en audio, previa autorizacion del tutor a través de un consen-
timiento informado, y asentimiento de los estudiantes. Posteriormente, las
grabaciones fueron analizadas por un experto en sonido, cuantificando los
tiempos de intervencion (min), tanto del tutor como de los estudiantes.

Resultados: A partir de las diez clases grabadas en audio, se determiné el
tiempo de intervencion (%) de los tutores y estudiantes. Para los tutores, se
encontré un minimo de 62% de tiempo y un maximo de 89% de interven-
cién; mientras que para los estudiantes fue un minimo de 9% y un maximo
de 28%. En las clases con mayor nimero de estudiantes (n=23;25) el tutor
interviene en 89 y 76% del tiempo, mientras que los estudiantes en 9y 21%,
respectivamente. Para aquellas clases con menos estudiantes (n=4;6) el tutor
interviene en 80y 72% del tiempo y los estudiantes lo hacen en un 21y 28%,
respectivamente.

Conclusiones: En los seminarios innovados se mantiene el rol tradicional
del docente, ya que su intervencién en clases (2/3 de tiempo) predomina res-
pecto de los estudiantes (1/3 de tiempo). Por otra parte, la menor cantidad
de estudiantes en clases, no logra incrementar la participacion de los estu-
diantes.
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CONOCIMIENTO BASE PARA LA ENSENANZA DE MEDICOS-DOCENTES
A PARTIR DE SUS PRACTICAS DE ENSENANZA

Rigoberto Marin Cataldn, Alvaro Tala Tajmuch, Ana Maria Figueroa Espinola.
Universidad de Chile. Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion.
rigobertomarin@uchile.cl

Introduccion: En 1987, Shulman sefialé que toda persona que desarrolla
una labor docente, requiere de un conocimiento base para llevar a cabo su
practica de ensefanza. El analisis sobre dicho conocimiento resulta relevante
para orientar, ya sea el proceso de ensefnanza de los docentes hacia el apren-
dizaje de los estudiantes, asi como también el disefio e implementacion de
los distintos programas ofrecidos para el perfeccionamiento o desarrollo do-
cente.

Objetivos: Analizar el conocimiento base para la ensefianza de médi-
cos-docentes, mediante la reflexién sobre sus propias practicas de ensefan-
za.

Método: El enfoque de este estudio fue de tipo cualitativo. La muestra
intencionada estuvo conformada por cuatro médicos-docentes de distintos
niveles de la carrera de Medicina de la Universidad de Chile. Para recoger la
informacion, se utilizaron las técnicas de observacion no participante (vi-
deograbacién de clases) y una entrevista de recuerdo estimulado. Los médi-
cos-docentes analizaron su clase videograbada, en presencia del investiga-
dor, quien le formulé algunas preguntas provocadoras de la reflexion. Todos
los participantes firmaron los consentimientos informados.

Resultados: La reflexion de todos los casos estudiados, se centra sélo en
un tipo de conocimiento base para la ensefnanza: “Conocimiento Pedagogico
General”. El docente 1 reflexiona sobre la direccion excesiva que ejerce cuan-
do enseia un procedimiento clinico a sus estudiantes; el docente 2 analiza
la falta de claridad sobre la estructura y metodologia de su clase; al docente
3 le preocupa el atraso a clases de los estudiantes y, el docente 4 reflexiona
respecto de sus excesivos gestos corporales.

Conclusiones: El Conocimiento Pedagdgico General es una de las preo-
cupaciones centrales a mejorar en todos los casos estudiados. La mayoria
de los médicos-docentes reflexiona sobre sus propias acciones o actitudes,
mientras que sélo uno de ellos se enfoco en los estudiantes. Estas preocupa-
ciones, surgidas desde la reflexion, deberian ser consideradas en el desarrollo
de competencias docentes y en los programas de apoyo docente.

RESCATE Y APORTE DE LA COMUNIDAD-PARTICIPANTE DE UN CON-
CURSO LITERARIO PARA LA EDUCACION ODONTOLOGICA

Marcela Alejandra Farias Vergara, Daniel Esteban Salvo Salas, Matias Omar
Garcia Reyes, Varinia Reyes Bérquez.

Universidad de Chile. FOUCH. | variniareyesb@odontologia.uchile.cl

Introduccion: La campana “Besa la Vida, Cuida tu Boca” de la Clinica de
Medicina Oral de la FOUCh, busca educar a estudiantes para promocionar
conductas saludables, auto-cuidado y auto-examen hacia la poblacién. Una
estrategia consiste en invitar a la comunidad a escribir un cuento y expresar
reflexiones sobre salud bucal. Las historias fueron recolectadas y agrupadas
dentro del concurso literario “Beso en la boca’, empledndose como instancia
deinteraccion en las comunidades de Independencia, Recoleta y Cerro Navia.

Objetivos: Comprometer a nuestros estudiantes de pregrado en el analisis
e identificacion de las percepciones de los participantes del concurso con la
finalidad de corregir y entregar nuevos conocimientos en salud oral.

Método: Los estudiantes analizaron una seleccion de cuentos, contactan-
dose ademas telefénicamente con algunos de los participantes y obtener asi
opiniones y percepciones conducentes a descubrir que aspectos de salud
oral conocen, cuanto y como lo aplican. El cuestionario consistié en un total
de 5 preguntas de respuestas abiertas.

Resultados: Frente al analisis de las historias lo mas reincidente apuntaba
alos efectos del costo de las atenciones odontoldgicas, la responsabilidad de
los padres en la temprana infancia hacia conductas basicas orales y practicas
saludables. En los llamados telefénicos los participantes destacaron la origi-
nal idea de escribir una historia en salud oral, situacién que los llevé en varios
casos a tomar conocimientos en torno a esto y casi todos los entrevistados
coincidieron en que esta accién les entregd herramientas basicas en salud
oral y de alguna forma incentivé a promocionar actos de prevencién en salud
oral en la familia, impactando de alguna forma a su entorno mas cercano.

Conclusiones: El cuento como herramienta investigativa entre pobla-
cion-estudiante es efectiva para educar a estos ultimos, sobre las apreciacio-
nes de la comunidad en salud oral y puedan otorgar conocimientos a partir
de esa realidad.



FACTORES QUE INFLUENCIAN EL PROCESO DE TOMA DE DECISION CLi-
NICA EN ANESTESISTAS EN FORMACION EN GRUPOS DE SIMULACION
DE ALTA FIDELIDAD Y PLATAFORMA VIRTUAL

Vilma Andrea Mejia Diaz.

Universidad de Chile | vmejia@med.uchile.cl

Introduccion: Habitualmente en las practicas clinicas los profesionales de
salud, en este caso anestesistas en formacion, se ven enfrentados a aplicar un
proceso de razonamiento y toma de decisiones clinicas tendientes a resolver
el caso clinico. Durante este proceso donde los estudiantes movilizan, inte-
grany aplican sus conocimientos enfrentan una serie de factores que influen-
cian su toma de decision clinica. Conocer esta percepcion facilitaria desde la
docencia el poder realizar intervenciones dirigidas y orientadas a mejorar el
proceso de ensefanza-aprendizaje de los estudiantes.

Objetivos: Indagar la percepcion sobre los factores que influencian y obs-
taculizan la toma de decision clinica en anestesistas en formacién durante
una experiencia didactica, simulacién de alta fidelidad y plataforma virtual.

Método: Se aplicd una entrevista semiestructurada a 23 anestesistas en
formacion, de primer afno, que experimentaron un escenario de simulacion
de alta fidelidad y plataforma virtual. Para el analisis e interpretaciéon de los
datos cualitativos obtenidos, se utilizo la metodologia Andlisis de contenido
de tipo deductivo.

Resultados: Los estudiantes perciben fundamentalmente como factor
facilitador para la toma de decision clinica los relacionados con la propia ca-
pacidad personal-profesional (experiencia y conocimiento) y como principal
obstaculizador, los relacionados con el contexto, y mencionan en menor me-
dida lo relacionado con la naturaleza de la decision. Se diferencian tenden-
cias en los grupos de estudio.

Conclusiones: De acuerdo a los hallazgos obtenidos en esta investigacion,
en donde se diferencian y jerarquizan los factores que influencian la toma de
decision clinica en anestesistas en formacion, se deduce la alta importancia
de considerar e incorporar estos factores desde la mirada del docente, espe-
cialmente durante la preparacion y diseiio del proceso ensefanza aprendiza-
jey el desarrollo de la propia practica clinica junto a los estudiantes.

UTILIZACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS PARA EL
DESARROLLO DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO: PROYECTO SANARTE
Adridn Alonso Nurez Gonzdlez, Katherine Margarita Guajardo Vallejos, Javiera
Ignacia Valdivia Sandoval, Marcela Andrea Sirguiado Davis.

Universidad Auténoma de Chile, sede Talca | sanarteua@gmail.com

Introduccion: El proceso de formacion académica sanitaria busca desa-
rrollar en sus estudiantes el aprendizaje significativo a través de diferentes
estrategias educacionales que optimicen la generacion de destrezas, cono-
cimientos, valores y actitudes que permitan formar profesionales integros y
con capacidades para resolver efectivamente las demandas biopsicosociales
que los distintos escenarios clinicos requieran. Es por lo anterior que se im-
plementa la metodologia de Aprendizaje Basado en Proyectos el que busca
crear estrategias que disminuyan el impacto negativo de la hospitalizacion
en el paciente pediatrico y sus familiares en el contexto regional y nacional.
A partir de lo anterior los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Chile sede Talca, crean y desarrollan el proyecto en
salud denominado “SANARTE", el que busca el mejoramiento del ambiente
hospitalario de las unidades pediatricas de los centros de salud de la regién,
llevando el arte a la salud.

Objetivos: Establecer un mejoramiento del ambiente hospitalario a través
del disefo e implementaciéon de entornos visuales amigables en el servicio
de Pediatria del Hospital de Linares a partir del aprendizaje basado en pro-
yectos.

Método: Aprendizaje Basado en Proyectos incluyendo un plan de ejecu-
cién que contempld la generacion de recursos para su implementacion y
estrategias de evaluacién del impacto del mejoramiento del ambiente hospi-
talario y de la experiencia educacional.

Resultados: Los estudiantes participantes aprueban las unidades educa-
tivas relacionadas con la tematica y valoran el desarrollo de nuevos conoci-
mientos, habilidades, valores y actitudes, que apuntan directamente al perfil
de egreso de la carrera vigente.

Conclusiones: El aprendizaje basado en proyectos permite contribuir a
la formacion de profesionales integros desarrollando significativamente en
sus estudiantes: conocimientos, habilidades, actitudes y valores, pero ade-
mas fomenta la creacion de estrategias innovadoras como lo fue el proyecto
“SANARTE".
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DESARROLLO DE APRENDIZAJE COLABORATIVO Y EXPERIENCIA
MULTIPROFESIONAL ENTRE ESTUDIANTES QUE PARTICIPARON EN
MIIM 2015. FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Carla Andrea Ramirez Lazcano.

Universidad de 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.
- Estudio cualitativo, estudio de caso intrinseco. + Muestra intencionada de
grupos multiprofesionales utilizando el principio de méaxima variacion. - La
técnica de recoleccién de datos entrevista grupal a 6 grupos multiprofesio-
nales que participaron del curso y revision de videos construidos por ellos
al finalizar el curso. « Se realizé firma de consentimiento informado en dos
copias. - Se utilizaron categorias previamente establecidas y se incorporaron
las emergentes. Se establecié una matriz de contenido para ordenar las uni-
dades de significado de acuerdo a las categorias. - Se realizo triagulacién 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 distribucién de los grupos, metodologia del
trabajo grupal, los casos, la carga académica y el nivel de compromiso con
el curso.

Conclusiones: Este estudio responde a los objetivos planteados y permi-
ti6 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 inter-
profesional y los aprendizajes del trabajo colaborativo, que concuerda con
los objetivos planteados en este estudio y con lo propuesto por el centro de
educacion interprofesional, la OMS vy las diversas experiencias a nivel mun-
dial, sin embargo, se sugiere hacer cambios en la distribucién de los grupos
para mejorar la interprofesionalidad y algunas metodologias para eliminar
los elementos obstaculizadores.

CONTRIBUCION DE TUTORIAS PERSONALIZADAS DE AYUDANTES
ALUMNOS, COMO APOYO A ESTUDIANTES DE 3° DE MEDICINA DE
BAJO RENDIMIENTO EN FISIOPATOLOGIA ANO 2017

Emilia Sanhueza Reinoso, Jhonatan Castro Horna, Camila Diaz Diaz.
Universidad de Chile | esanhuez@med.uchile.c

Introduccion: La asignatura de Fisiopatologia histéricamente ha sido con-
siderada compleja y de alta exigencia, al requerir la integracion de mdltiples
y variados conocimientos para la formulacion racional de hipdtesis diagnosti-
cas y propuestas terapéuticas. El exponencial incremento del conocimiento y
las nuevas exigencias curriculares, determinadas por una reduccion significa-
tiva de horas presenciales y de creditaje, han hecho mas dificil el aprendizaje
para algunos estudiantes.

Método: El trabajo de tutoria estuvo dirigido a estudiantes considerados
en riesgo académico, en base a su bajo rendimiento en las primeras evalua-
ciones préacticas, quienes fueron convocados a participar voluntariamente,
en actividades de reforzamiento con la finalidad de recibir retroalimentacion
personalizada de sus evaluaciones tanto practicas como teodricas. Las tutorias
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fueron realizadas por estudiantes de cursos superiores (de rendimiento so-
bresaliente en Fisiopatologia 2016) y como parte del Proyecto Introduccién
a la Actividad Académica para Ayudantes alumnos de Fisiopatologia, bajo la
orientacion de la Profesora encargada de asignatura. A final de afo, se realizd
una encuesta a los participantes.

Resultados: Al término de FP-I se constato una repitencia de 1.9% del total
del curso, la que tendié a ser inferior a la del afo anterior (2.6%). Ademas en
FP-II, se obtuvo un resultado de nota de Examen (obligatorio), que fue ma-
yor en el grupo de estudiantes que recibio retroalimentacion, respecto de los
que no aceptaron la invitacion (promedio 5.1 vs 4.6 respectivamente). La en-
cuesta, fue respondida por 14 estudiantes, donde el 89.5% de ellos opiné que
las actividades fueron utiles, para el estudio y/o rendimiento de la asignatura.

Conclusiones: Se observé un resultado positivo, logrando aumentar el
rendimiento académico en la asignatura de quienes aceptaron recibir la tuto-
ria personalizada. Este estudio ha sido la base para la elaboracion de nuevas
estrategias para este tipo de tutoria, orientada a estudiantes académicamen-
te vulnerables.

APRENDIZAJE CON USO DE METODOLOGIAS ACTIVAS EN ESTUDIAN-
TES UNIVERSITARIOS

Teresa Betzabe Reyes Rubilar, Celia Maria Bérquez Benitt, Maria Isabel Vdsquez
Rojas, Hilda Villanueva Diaz.

Universidad De Tarapacd | terereyesr@gmail.com

Introduccion: La utilizacion de la tecnologia de la informacién y comuni-
cacién en el ambito de la educacion ha ido en aumento a nivel mundial, en
especial en estudiantes universitarios, permitiendo la creatividad, autonomia,
comunicacién, motivacién como una de las mas importantes ventajas que las
tics poseen, sumado al trabajo cooperativo, hacen del aprendizaje dindmico
y entretenido. Hasta hace muy poco tiempo, la docencia en la universidad era
tradicionalista, clases magistrales y profesor y estudiante lejanos. El modelo
educativo centrado en el estudiante, incentiva a utilizar nuevas metodologia
y estrategias y una de ellas es la incorporacion de las TICs. El logro principal
es el aprendizaje significativo, favoreciendo los indicadores que benefician la
acreditacion de las carreras.

Objetivos: Aplicar las TICs en el proceso educativo para la consecucion de
aprendizajes significativos en asignatura de Urgencia, Microbiologia e Intro-
duccioén a la Matroneria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Tarapaca - Arica.

Método: Diseno de tipo cualitativo - investigacion accion, la muestra fue
de 446 estudiantes de las asignaturas: Urgencia, Microbiologia e Introduccion
a la Matroneria. Al término de ellas se les aplicé encuesta de satisfaccion.

Resultados: Los estudiantes incrementaron la aprobacion de asignaturas,
obteniendo mejor promedio en la calificacion. Se logra mayor participacion
de los estudiantes en su proceso de ensefianza aprendizaje y en las compe-
tencias genéricas. La metodologia fue variada, videos, simulaciones, trabajo
de campo, trabajos cooperativos, portafolio, La evaluacion se realizé a través
de la Autoevaluacion, Co-evaluacion y Heteroevaluacion, aplicandose rubri-
cas cada vez.

Conclusiones: Las metodologias participativa utilizadas fueron acertadas,
quedando demostrado en las calificaciones y en la satisfaccion del estudian-
te, quienes refieren que“la asignatura fue muy buena”. Esta forma de llevar las
clases significa tiempo adicional del docente, sin embargo queda el bienestar
de la tarea cumplida y de la mejor forma posible.

METODOLOGIAS DE APRENDIZAJE ACTIVO PARA EL FOMENTO DE
HABILIDADES Y DESTREZAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
Viviana Munilla Gonzdlez, Lylian Macias Inzunza.

Universidad de Santiago de Chile | viviana.munilla@usach.cl

Introduccion: Para ser Enfermera se necesitan una serie de habilidades
y destrezas de la dimension del hacer que van en forma paralela al ser y al
saber. Este ultimo es ampliamente abordado en el aula, sin embargo lo pro-
cedimental se deja para la experiencia clinica, no existiendo instancias en la
formacion previa. Para ello, el desarrollo de actividades practicas en un am-
biente mediado por el aprendizaje activo se hace necesario para construir un
aprendizaje significativo en los estudiantes que los prepare para el desempe-
o del rol en su practica profesional.

Objetivos: Analizar el grado de satisfaccion que tiene en estudiantes de
segundo aio de Enfermeria el uso metodologias de aprendizaje activo como
estrategia educativa, para el fomento de habilidades y destrezas en talleres
practicos.
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Método: Se realizaron talleres practicos de cuidados basicos de Enferme-
ria durante 9 semanas en forma paralela al concentrado tedrico, y una vez
concluidos se disend una encuesta anénima para valorar el nivel de satisfac-
cion de los estudiantes y si este método logro el nivel el objetivo planteado
en la asignatura. Para el analisis se optd por una metodologia mixta de fun-
damentacién, donde los estudiantes asignan cuantitativa y cualitativamente
una apreciacion de los aspectos relevantes de la actividad.

Resultados: La encuesta fue respondida por ochenta y tres estudiantes
(n=90) al final de la actividad, obteniéndose una apreciacion positiva en los
siguientes temas: concordancia entre clase tedrica y taller, aspectos de la me-
todologia taller tedrico-practico, apreciacion de los resultados de aprendizaje
y de los docentes en la ensefianza del cuidado de enfermeria. Se incluyen
ademads sugerencias respecto a la metodologia para mejora en cursos pos-
teriores.

Conclusiones: La integracion de técnicas tedrico practicas es percibido
por los estudiantes de segundo afno como un elemento constructivo facilita-
dor del proceso de ensefnanza aprendizaje, que permite integrar los cuidados
basicos tedricos con el aspecto procedimental, y que les permite enfrentar de
manera mas segura una situacion real con usuarios en la primera experiencia
clinica.

APRENDIZAJE BASADO EN EL JUEGO: USO DE KAHOOT EN ESTUDIAN-
TES DE SEGUNDO ANO DE ENFERMERIA

Lylian Macias Inzunza.

Universidad de Santiago de Chile | lylian.macias@usach.cl

Introduccion: El aprendizaje de los estudiantes de Enfermeria debe ser
potenciado con metodologias docentes que fomenten la motivacién por las
asignaturas de corte tedrico-disciplinar, para ello se plantea la utilizaciéon de
las Tic como recurso esencial. En cursos anteriores impartidos el primer y se-
gundo semestre del aio 2017, se observo que los estudiantes no prestaban
demasiada atencion, no terminan de entender los contenidos, se retiraban
antes del término de la clase o simplemente no asistian. Durante el curso aca-
démico 2018, en la asignatura de Proceso de Atencién y Cuidados Bésicos de
Enfermeria | -correspondiente al segundo aio-, se implementa la utilizacién
de la aplicacién Kahoot®, como forma de aprendizaje basado en el juego, ya
que permite que las clases sean mas dindmicas y entretenidas, fomentan la
motivacion y participacion del estudiantado y sobre todo favorece la eva-
luacion parcial, es decir, si se cumplieron o no, los resultados de aprendizaje
planteados al inicio.

Objetivos: Analizar si el uso de esta metodologia fomenta la motivaciony
participacion del estudiantado en las clases de corte teérico-disciplinar.

Método: En la mencionada plataforma, el docente puede elaborar pregun-
tas de seleccion multiple, en donde el estudiante de forma individual o team,
debe responder en un tiempo maximo, la respuesta que considere, para ello,
utilizan sus teléfonos moéviles como teclera, los que previamente se conectan
a la red. Al final de cada respuesta el programa arroja la opcién correcta, los
resultados obtenidos por cada estudiante asi como su puntuacién final.

Resultados y Conclusiones: Durante las semanas académicas que esta
nueva metodologia lleva en curso, se observa que los alumnos se encuentran
mas activos, interesados y que incluso han estudiado el contenido, el docente
puede ir realizando la retroalimentacién de forma inmediata, y clarificando el
concepto. Es asi, como la utilizacion de Kahoot® constituye una herramienta
util para dinamizar —gamificacion- el aula y hacer que el alumnado aprenda
divirtiéndose.

EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS: CONSOLIDACION DEL
MODELO, CASO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD
DETALCA

Minerva Astudillo Olivares, lvonne Bustos Alvarez, Carolina Gajardo Contreras,
Pablo Gonzdlez Bravo, Mdnica Maldonado Rojas, Sylvia Vidal Flores.
Universidad de Talca | ipbustos@utalca.cl

Introduccion: La Universidad de Talca implementé en 2006 en todas sus
carreras el Modelo de Educacién Basado en Competencias (MEBC). Entre
2013-2015 se realiz6 una evaluacion institucional que permitio la consolida-
cion del modelo. Actualmente la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) se
encuentra en etapa de gestion y monitoreo orientado a la Mejora Continua
para el aseguramiento de la Calidad.

Objetivos: Reportar la experiencia de disefo, implementacion y evalua-
cion del MEBC en las carreras de la FCS, a través de la descripcion de las distin-
tas fases y la identificacion de los hitos mas relevantes del proceso.



Método: Estudio Exploratorio descriptivo, reporte de caso. La informacion
de las Carreras de la FCS fue sistematizada a través del analisis de documen-
tos institucionales e informacién aportada por sus comités curriculares.

Resultados: Todas las Carreras de la FCS siguieron los lineamientos ins-
titucionales que contemplaron las siguientes fases: « Estudio diagnéstico
(Revision Perfil de egreso, Tasas de aprobaciéon por médulo, Encuestas a titu-
lados, Anélisis del plan de formacion, Informe de actores relevantes, Estado
del arte, Habilitacion docente). « Reformulacion de Perfiles de egreso. « Defini-
cién de trayectorias de aprendizaje. - Formulacion de arquitectura curricular.
« Implementacion microcurricular. « Seguimiento y monitoreo. Los hitos mas
relevantes del proceso: Nombramiento de los Comités Curriculares, instala-
cién de programa de habilitacion docente vinculado a politica institucional,
estandarizacion de formatos institucionales, elaboracién de manual para la
generacién de planes de formacion de pregrado en el contexto del MECB y
la creacion del Comité de Docencia Acreditacion y Calidad (DAC) de la FCS.

Conclusiones: Las fases contempladas en el proceso permitieron alinear
el disefio macrocurricular con el microcurricular en las carreras de la FCS de
la Universidad de Talca, proyectandose a la consolidacion del Modelo. Es ne-
cesario generar mas evidencias que permitan avanzar en el contexto de la
mejora continua.

USO Y BARRERAS EN LA IMPLEMENTACION DE UN ENTORNO VIRTUAL
DE APRENDIZAJE EN PSIQUIATRIA

Alvaro Tala Tajmuch, Rigoberto Marin Cataldn, Eduardo Vdsquez Letelier.
Universidad de Chile | alvarotalat@gmail.com

Introduccion: La necesidad de integrar el mundo virtual y el mundo do-
cente en ciencias de la salud ha sido planteada desde hace varios afos. Esto
ha llevado en el mundo educativo al desarrollo de Entornos Virtuales de
Aprendizaje (EVA), pero su integracion ha sido lenta e incipiente en nuestro
medio.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el uso de un nuevo EVA
y las barreras asociadas a este, en comparacién con el previamente utilizado.

Método: Se realizé un estudio de cohorte, longitudinal, prospectivo. Se
explicitd a los estudiantes que podian utilizar durante su rotacion cualquiera
de 2 EVA: Dropbox y Edmodo. Se realizé una induccién en cuanto al acceso
y uso a estas plataformas. Al finalizar su rotacion, se realizé una encuesta vo-
luntaria y anénima donde se debia indicar el uso de Edmodo, y en caso de
no utilizarlo, las barreras asociadas. Luego se repitié la metodologia en un
segundo grupo, pero sin Dropbox como alternativa.

Resultados: El primer grupo constoé de 10 estudiantes, todos contestaron
la encuesta. Solo 3 estudiantes reporté haber utilizado la plataforma Edmodo.
Las principales barreras descritas para su uso fueron el contar con una fuente
bibliografica alternativa y problemas para acceder a la plataforma. El sequn-
do grupo consté de 11 estudiantes, de los cuales 10 estudiantes contestaron
la encuesta. La principal barrera descrita fue la dificultad para acceder.

Conclusiones: A la hora de incorporar un EVA a la docencia en ciencias de
la salud, es de suma importancia el reforzar en los estudiantes las ventajas
de estos por sobre fuentes bibliograficas tradicionales, a la vez de disminuir
las barreras que desincentivan su uso, promoviendo mediante la mezcla de
motivacion intrinseca y extrinseca, su adecuada utilizacion.

SATISFACCION DEL ESTUDIANTE EN RELACION A LA UTILIZACION DE
LA SIMULACION CLINICA EN LA ENSENANZA DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PATOLOGIA RESPIRATORIA

Cecilia Iturra Tapia, Giselle Riquelme Herndndez, Alejandro Nurnez Nufez,
Claudia Pérez Acuna.

Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo | citurrat@udd.cl

Introduccion: La simulacién clinica permite ensefar conocimientos, ha-
bilidades y destrezas técnicas, que optimizan el ambiente de aprendizaje,
permitiendo al alumno poner en préctica sus conocimientos, a través de la
demostracion de las multiples habilidades requeridas para el desarrollo de
las competencias finales. El grado en que el estudiante se involucre en el de-
sarrollo de esta metodologia, podria influir en el éxito de la misma, siendo por
tanto fundamental conocer su satisfaccion con ésta.

Objetivos: Conocer la satisfaccion del estudiante en relacion a la utiliza-
cién de la simulacion clinica en la ensefianza de los cuidados de enfermeria
en patologia respiratoria.

Método: Estudio descriptivo transversal realizado en 136 estudiantes de
tercer afo de la carrera de Enfermeria. Cada estudiante participé en cuatros
escenarios de simulacion clinica, de complejidad progresiva (dos de paciente
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con neumonia y dos de paciente con IRA), donde se abordaban los cuida-
dos de enfermeria en pacientes con patologia respiratoria. Para conocer la
satisfaccion del estudiante respecto al uso de esta metodologia se aplicé una
encuesta estructurada compuesta de seis preguntas que abordaron aspectos
tales como coherencia, tiempo, pertinencia, contenidos y accesibilidad, asi
como la recomendacién de la misma.

Resultados: Los aspectos que los estudiantes consideraron como mas
satisfactorios fueron la pertinencia del escenario y la coherencia con el me-
dio. Para los escenarios de paciente con neumonia, el 77% de los estudiantes
estuvo totalmente de acuerdo que el escenario se asemejaba a la atencion
directa de enfermeria (pertinencia) y era coherente con lo visto en el resto de
las actividades. Por su parte, en los escenarios de IRA, se observo que, para
estos mismos criterios, el 93% de los estudiantes estuvo talmente de acuerdo
con la pertinencia y 96%, con la coherencia.

Conclusiones: La utilizacion de la simulacion clinica debe estar en con-
gruencia con los contenidos y actividades de la asignatura, y construirse lo
mas cercano posible a la realidad a la que se enfrentara el estudiante. La con-
sideracion de estos aspectos mejoraria la satisfaccion del estudiante con la
metodologia favoreciendo asi la interaccion de los conocimientos.

PROPUESTA DE FORMACION INTERPROFESIONAL PARA LA FORMA-
CION DE PROFESIONALES SANITARIOS

Jenny Andrea Arntz Vera, Sandra Sandoval Barrientos.

Universidad de Los Lagos | jenny.arntz@ulagos.cl

Introduccion: La evidencia muestra como los cambios socioculturales van
influenciando de manera significativa a las comunidades que se constituyen
en el dmbito laboral, incluida el drea sanitaria. Generando desafios que hacen
necesario reorganizar los saberes y competencias que permitan a los futuros
profesionales de salud desempenarse en los nuevos roles que les son deman-
dados. Este giro plantea, centrar la atencion en la gestion en salud; trabajar
en equipo de manera coordinada con los pares y establecer estrategias de
manera intersectorial que les permitan a los profesionales, una mirada mas
amplia del trabajo. Es decir, adquirir un conjunto diferente de conocimientos,
habilidades y actitudes.

Objetivos: El propdsito de este trabajo fue establecer y validar competen-
cias comunes en las lineas de investigacion, gestion y educacion en salud
en los Programas de Licenciatura de Nutricién, Fonoaudiologia, Kinesiologia
y Enfermeria de la Universidad de Los Lagos. Los objetivos fueron estable-
cer las dreas de formacion comun de los profesionales de salud, validar sus
competencias comunes, niveles de logro y aprendizajes esperados para cada
nivel. Determinar las asignaturas y el mapa de competencias que permita el
logro de los niveles de competencia establecidos. Finalmente, la validacién
de las competencias por pares expertos.

Método: El paradigma en el que se centra este estudio es cualitativo,
relacionado con la Teoria Fundamentada. Se realizaron grupos focales, con
muestreo intencional y por conveniencia. Participaron 24 académicos de las
tres areas de formacion. Se establecid estrategia de consenso tanto en los
equipos de trabajo instalados, como en el trabajo con grupos nominales. Fi-
nalmente, se sometié a validacion por experto.

Resultados: Se formulan competencias que abordaran un estandar mini-
mo y comun para los profesionales de la salud, con su mapa de competencias
y contenidos minimos.

Conclusiones: La propuesta de competencias comunes desarrollada ha
implicado un esfuerzo importante por parte de los equipos académicos, un
alto compromiso por el trabajo y conviccién acerca de la importancia de in-
corporar la formacion interprofesional en los curriculums. El desafio futuro
es la bajada al curriculum, Iconstruccién de programas, la planificacién de
las estrategias de ensefanza aprendizaje y evaluacion. Se visualiza el ABP; la
simulacion clinica y el aprendizaje servicio como estrategias que facilitarian
laimplementacién del proyecto.

RELACION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO CON EL PERFIL DE INGRESO
Y AUTONOMIA EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE UNA CARRERA
DE MEDICINA

Marcela Aravena Romero, Milka Villagra Parra, Rigoberto Marin Cataldn.
Universidad Pedro de Valdivia. Universidad de Chile.
marale_aravena@hotmail.com

Introduccion: Existe una creciente necesidad de mejorar los procesos de

ensefanza-aprendizaje en una carrera de Medicina. Por lo mismo, se ha pro-
puesto reunir antecedentes sobre la relacion entre el rendimiento académi-
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co, autonomia y perfil de ingreso en estudiantes de primer afo de Medicina.

Objetivos: Comparar el perfil de ingreso y la autonomia de los estudiantes
de Medicina con el rendimiento académico obtenido en primer afo.

Método: El perfil de ingreso de los estudiantes de la cohorte 2017 se ob-
tuvo a partir de la Encuesta Diagndstica realizada por oficina de desarrollo
estudiantil de la carrera y el boletin Prueba de Seleccion Universitaria (PSU).
Ademas, se aplico el cuestionario Escala de Preparacion al Aprendizaje Inde-
pendiente (EPAI), que explora 5 dimensiones: planificacion para el aprendiza-
je, deseo de aprender, autoconfianza, autogestion y autoevaluacion. Como
indicadores de rendimiento académico, se consideraron tres asignaturas que
presentan las tasas mas altas de reprobacion: Biologia Celular y Molecular,
Fundamentos Matematicos y, Quimica General y Organica. Los datos fueron
analizados con el software JASP 0.8.3.1.

Resultados: El rendimiento académico en las tres asignaturas indicadoras
no tienen correlacién con el NEM y el Ranking; al contrario, la PSU matemati-
cas presentd cierta correlacion con la asignatura Fundamentos Matematicos,
la PSU Ciencias con Biologia Celular y Moleculary, la PSU Mateméticas y Cien-
cias con Quimica General y Organica. La escala EPAI, indicé que la dimension
“Deseo de Aprender’, parece ser una de las dimensiones mas relevantes en
relacion al rendimiento académico. Al contrario, aquellos estudiantes que se-
falaban tener altos niveles en la autoevaluacion, presentaban desempefios
académicos menores que el resto de sus companeros.

Conclusiones: El rendimiento académico de los estudiantes de primer afo
en las asignaturas de ciencias bésicas tiende a relacionarse positivamente con
los resultados de la PSU y el “deseo de aprender” de los estudiantes; al contra-
rio, no se observa una correlacion con el NEM, el ranking y la autoevaluacion.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DEL DIPLOMADO DE PATOLOGIA
MAMARIA DE CONAC, MEDIANTE EL USO DETECNOLOGIA B-LEARNING
Teresa Ivonne Bravo Cerdn, Andrea Paulina Lira Belmar.
Corporacién Nacional del Cdncer | educacion@conac.cl

Introduccion: El Departamento de Educacion de CONAC desde hace algu-
nos anos viene implementado un Diplomado en Patologia Mamaria (DPM) en
la modalidad blended learning, dirigido a profesionales de salud de Santiago
y Regiones. Es por ello, que actualmente contamos con un 128 profesionales
que lo cursaron, de los cuales el 48.4% decidié participar en éste estudio de
forma voluntaria y anénima. El b-learning combina e integra la experiencia
de la presenciabilidad de la educacion tradicional y la virtualidad de la educa-
cién a distancia a través de la plataforma Moodle. La introduccion de modali-
dad combinada ofrece un aprendizaje mas efectivo y de calidad, actualizado,
motivador, permitiendo interactuar con el estudiante y éste con sus pares.
Ademas, facilita que el profesional de salud compatibilice el perfecciona-
miento académico con las demés responsabilidades laborales y familiares.

Objetivos: Medir la percepcion de los estudiantes del Diplomado de Pa-
tologia Mamaria frente a un proceso educativo bajo el modelo B-Learning.

Método: - Disefo: Estudio observacional descriptivo de caracter cuanti-
tativo, el cual utiliza como herramienta el Cuestionario de Satisfaccion de
Alumnos Universitarios hacia la formacion online (CUSAUF) con la finalidad
de verificar el objetivo establecido. « Poblacion: 62 estudiantes de los pro-
gramas del DPM en sus nueve versiones, dictados por CONAC, de los cuales
11,7% son hombres y 88,3% son mujeres, con edades comprendidas entre los
23y 63 anos, con una edad media de 35 anos. « Los alumnos fueron contacta-
dos via e-mail, accediendo a participar en el estudio de forma voluntaria. Una
vez confirmados se les envid un cuestionario tipo Likert de 28 preguntas via
web (www.surveymonkey.com).

Resultados: Se obtuvo una media de 3.63 en una escala de 1 a 4, con una
desviacion estandar de 0,08, lo cual indica que la percepcion del aprendizaje
b-learning tiene una valoracion positiva por parte de los estudiantes encues-
tados.

Conclusiones: Los estudiantes del DPM de CONAC, en su mayoria se en-
cuentran satisfechos con el enfoque virtual-presencial como una alternativa
metodoldgica del proceso ensefianza aprendizaje.

ESTRES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA UACH: ESTUDIO PILOTO
Felipe Aguilera Munoz, Francisca Diaz Schiappacasse, Danitza Solis Campos.
Universidad Austral de Chile | francisca.diaz@uach.cl

Introduccion: Se ha demostrado que la carrera de Odontologia posee un
ambiente académico altamente demandante. Esta condicion, puede generar
estrés en los estudiantes, el cual ha sido definido como un estado de can-
sancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy superior
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al normal. Es por ello, que es importante evaluar el estado de salud mental
de los estudiantes, manejar el estrés, y asi poder implementar medidas de
control para esta condicion.

Objetivos: Identificar la presencia de estrés académico y cdmo lo manejan
los estudiantes de odontologia de la Universidad Austral de Chile.

Método: Se realizé una encuesta a estudiantes de tercero, cuarto y quinto
ano de la carrera de Odontologia, mediante la aplicacion Socrative. El mane-
jo de datos se realizé con el programa de estadisticas R con el package text
mining.

Resultados: 110 estudiantes respondieron la encuesta (64 mujeres y 46
hombres). EI 100% de los estudiantes manifesté haberse sentido estresado
por motivos académicos mientras cursa la carrera de Odontologia. Un 25%
manifestd haber consultado con algun profesional, 27% consume farmacos,
32% otras sustancias, y el 73% realiza algun tipo de actividad extraprograma-
tica para el manejo del estrés.

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de estrés en estudiantes de
Odontologia. Se deben implementar estrategias a nivel institucional que per-
mitan aminorar esta condicion, al igual que incluir profesionales de apoyo a
la salud mental del cuerpo estudiantil.

INTEGRACION DEL ROL INTERPROFESIONAL COMO CONTEXTO DE LA
ATENCION EN SALUD EN LA CARRERA DE KINESIOLOGIA. EXPERIEN-
CIA DE LOS CURSO INTERVENCION PROFESIONAL EN CONTEXTO 1Y 2
Rodrigo Antonio Rojo Castro.

Universidad de Chile | rrojo@med.uchile.cl

Introduccion: En las mallas de nuestras carreras destacan los cursos MIIM
1y 2 como espacios educativos que propenden al fomento del trabajo en
equipos de salud. Sin embargo, en estos no se problematizan situaciones de
salud clinicas en el que tengan que hacer un analisis especifico del rol de
cada profesional involucrado en la atencién de un paciente, y de como este
interactua con el propio del Kinesiélogo. Por tal razén, la mirada clinica tiende
a ser atomizada y prescindente del rol de otros profesionales.

Objetivos: Presentar la experiencia de 7 anos de los cursos “Intervencion
Profesional en Contexto 1y 2’ respecto de como se aborda en la carrera de
Kinesiologia la educacion interprofesional.

Método: Ambos cursos concentran la totalidad de la actividad en cam-
po clinico del IV nivel. Guiado por un paradigma biosicosocial, propenden a
una vision integral y contextualizada del problema de salud de los pacientes
atendidos. Entiende por “contexto’, no sélo los factores sicosociales del pa-
ciente (familia, trabajo, estado de animo etc.) sino que el del propio servicio
donde se realiza la atencion. Asi, la existencia de otros profesionales de la
salud involucrados en la atencion del paciente se transforma en un factor de
analisis para el estudiante, quien no s6lo debe comprender el rol de dichos
profesionales, sino que analizar cémo interacttian con el propio del kinesio-
logo, y explorar estrategias de comunicacion y complementacion. El andlisis,
conclusiones y propuestas se comunican de dos maneras: un informe escrito
(en parejas) y una presentacion-defensa oral individual.

Resultados: No se han tabulado resultados, pero existen comentarios
abiertos positivos en encuesta docente respecto de la metodologia y la vi-
sion integral.

Conclusiones: A través del analisis contextualizado e integral de casos rea-
les, se aprende el rol de los otros profesionales involucrados en la atencién
de los pacientes.

RELACION ENTRE EL GRADO DE SATISFACCION QUE MANIFIESTAN
ESTUDIANTES DE NUTRICION MEDIANTE UN FEEDBACK EFECTIVO
DURANTE SUSINTERNADOS CLINICOSY ELRENDIMIENTO ACADEMICO
LOGRADO AL FINALIZAR SU PROCESO

Francisca Cabezas Vargas, Carolina Williams Oyarce.

Universidad Finis Terrae | cwilliams@uft.cl

Introduccion: El feedback efectivo es la respuesta u opinion que el tutor
brinda al estudiante como retorno sobre una accién determinada. Este pro-
ceso guia e informa al estudiante sobre su proceso de ensefianza-aprendizaje
(Fornells, Arnau, & Martinez-Carretero, 2008). Durante los internados clinicos
este proceso es un hito critico porque permite observar bajo desemperios
evaluables y en contextos reales el desarrollo de las competencias del perfil
de egreso. Un feedback efectivo es capaz de re-significar, re-direccionar y se-
llar aprendizajes en forma significativa.

Objetivos: Describir la relacion entre el grado de satisfaccion de un feed-
back efectivo y el rendimiento académico final en alumnos de quinto afo de



la carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad Finis Terrae.

Método: Estudio cuantitativo de alcance correlacional. La muestra fue de
51 estudiantes de internado Clinico supervisados por Nutricionistas tutoras.
Para medir su grado de satisfaccion al momento de recibir retroalimentacién
docente, se utilizd como base el instrumento disefiado por Bitran M. 2010
MEDUC30. Bajo criterio de jueces se establecieron tres niveles durante el pro-
ceso de feedback: planificacién, conducciéon y comunicacién-empatia.

Resultados: Los tres niveles que componen un feedback efectivo mues-
tran dependencia significativa entre el feedback recibido y la calificacion ob-
tenida durante el proceso y al finalizar su internado. Dentro de los resultados
finales se observa que el nivel de comunicaciéon y empatia es el que corre-
laciona con mayor fuerza con el grado de satisfaccion estudiantil (r=0,86; p
<0.01).

Conclusiones: Se evidencia que la entrega de un feedback efectivo pro-
mueve el desarrollo de un aprendizaje complejo y significativo incidiendo en
la satisfaccion del alumno y rendimiento académico. De forma indirecta se
evidencia: la importancia de entregar un feedback efectivo, su incidencia en
los procesos formativos en los estudiantes y la importancia de la preparacion
y disposicion por parte de los docentes que lo entregan.

DISENO DIDACTICO PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO EN POR
MEDIO DE LA SIMULACION CLINICA, DENTRO DE LA ASIGNATURA:
“HABILIDADES Y TECNICAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL”
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO
DE CHILE, ANO LECTIVO 2018

Blanca Troncoso Gonzdlez, Luis Contreras Vdsquez.

Universidad de Santiago de Chile | luis.contreras.v@usach.cl

Introduccion: Para la enfermeria, entregar un cuidado humanizado debe
ser objetivo comun del equipo, el cual requiere desarrollar una actitud de
respeto mutuo, cooperacion, comunicacién abierta, coordinacién, objetivos
comunes, disposicion a la toma de decisiones compartida, planificaciéon com-
partida de las actividades y expertiz compartida por sus integrantes (RNAO,
2006). Para el desarrollo del “Trabajo en equipo (TE) en la formacién de los
estudiantes de enfermeria USACH", se implementé a nivel curricular, la asig-
natura “Habilidades y Técnicas para el cuidado de la Salud Mental” dentro del
quinto semestre. Utilizando la simulacion clinica, como metodologia didac-
tica.

Objetivos: Elaborar un disefio didactico para desarrollar “TE’, por medio
de simulacion clinica, en estudiantes de Enfermeria.

Método: Se realiza diseio curricular y didactico de la asignatura. Utilizan-
do siete escenarios de simulacion, bajo modalidad “role playing’, con poste-
rior Debriefing.

Resultados: Se obtiene el disefio curricular y didactico de la asignatura
“Habilidades y Técnicas para el cuidado de la Salud Mental” con la siguiente
estructura. « Resultado de aprendizaje: Analizar la influencia de los principios
de liderazgo efectivo, estilos de liderazgo, resolucion de conflictos y traba-
jo en equipo en el quehacer profesional, centrado en actitud colaborativa,
respeto al ser humano y diversidad de pensamiento. « Unidades tematicas:
“Liderazgo y trabajo en equipo en enfermeria” y “Elementos para la relacién
de ayuda efectiva’, disponiendo siete escenarios de simulacién incorporando
progresivamente los atributos del TE (RNAO).

Conclusiones: Por medio del disefio curricular y didactico es posible im-
plementar la metodologia de la simulacion clinica para desarrollar la compe-
tencia “TE” en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Santiago de
Chile, de manera estructurada y sistematica, incorporando los atributos del
trabajo en equipo declarados por RNAO, como sustento tedrico, contando
con bases tedricas que guian el desarrollo de la competencia en los estudian-
tes.

INCLUSION DE LA TEMATICA DE GENERO PARA FORTALECER LA FOR-
MACION INTEGRAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD: EXPERIENCIA
ACADEMICA EN LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

Amaya Pavez Lizarraga, Lucia Castillo Lobos, Yudett Lucero Carvacho.
Universidad de Santiago de Chile | amaya.pavez@usach.cl

Introduccion: El enfoque de equidad de género en salud de las politicas
publicas nacionales y el modelo educativo de la Universidad de Santiago ha-
cia la excelencia e innovacion académica, hacen que la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Santiago incluya en la formacién de profesiona-
les del ambito de la salud el estudio de género durante los afnos 2011 al 2018
en las escuelas de Medicina, Obstetricia, Enfermeria, Escuela de Ciencias de
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la Actividad fisico y el Deporte. Esta propuesta es la sistematizacion desde un
analisis de género de esta experiencia.

Objetivos: Desarrollar el pensamiento reflexivo-critico de los-as estudian-
tes, a través de los estudios de género para favorecer la comprension de la sa-
lud de las personas desde sus circunstancias subjetivas, familiares y sociales.

Método: Metodologia ensefanza aprendizaje participativa con clases
expositivas y talleres de aplicacion y reflexién personal desde lo cognitivo y
emocional. En el proceso de ensefanza-aprendizaje se concibieron tres con-
tenidos centrales; el contexto sociocultural de las politicas que exige compe-
tencias en la dimensién curativa considerando los determinantes sociales; la
epistemologia cualitativa como herramienta para la reflexion critica; la teoria
de género para favorecer la comprension de la construccion de realidades
generizadas, entre ellas la individual de los-as estudiantes, la sociopolitica de
las profesiones de salud y la biomédica de la salud.

Resultados: Se manifiesta una resistencia cultural a los estudios de género
que se interpretan como una amenaza al orden social y a las propias creen-
cias. No obstante, en la aplicacion y presentacion de la experiencia individual
los y las estudiantes desarrollan un pensamiento flexible y analitico de la sa-
lud de las personas.

Conclusiones: El uso de la estrategia de descubrir los significados de las
distintas dimensiones de la salud y la transversalidad del género abren un
espacio de comprension que estimula el comportamiento proactivo de los-as
estudiantes.

EXPERIENCIA DE LA INCORPORACION DEL CURSO SALUD Y GENERO
EN LA MALLA CURRICULAR INNOVADA DE LA CARRERA DE ENFERME-
RiA, UNIVERSIDAD DE CHILE

Patricia Grau Mascayano, Denisse Quijada Sdnchez.

Universidad de Chile | denissequijada@gmail.com

Introduccion: El 2011, durante el debate de la educacion publica, la U Chi-
le, reimpulsa el cambio curricular, permitiendo discusiones sobre el derecho
a educacion, a salud, del modelo biomédico hegeménico a uno emergente
desde la determinacién social de salud a necesidades de una sociedad glo-
balizada. Emerge formar profesionales de enfermeria capacitados para ges-
tionar y brindar cuidados de calidad, en respuesta a necesidades en salud
desde el reconocimiento de los derechos humanos. Se disefa el curso Salud
y Género obligatorio para el tercer nivel, contribuye a la gestion del cuidado
desde la perspectiva de género como determinante social de salud. Introdu-
ce una mirada tedrica y experiencial, relevando desigualdades e inequidades
en distintos contextos.

Objetivos: Socializar la experiencia del Curso Salud y Género.

Método: Se revisan para tres anos: proceso de disefo, programas imple-
mentados, evaluaciones de estudiantes y del equipo docente, plan de mejora
y didacticas utilizadas.

Resultados: El desafio fue reconocer las materias basicas del curso de pre-
grado y su aporte al cuidado humanizado. Se disefaron 3 grandes unidades
de aprendizaje: Cuidado en Salud, Salud Sexual y Reproductiva y Violencia
de Género que fueron trabajadas el 2015 y 2016, asociadas a resultados de
aprendizaje. El 2017, se reformulan a partir de evaluacion. se suma una cuarta
unidad, Género y Enfermeria, y se redefine la unidad Il que se titula Salud y
Sexualidades. En las dos primeras versiones, abordar la Salud Sexual y Repro-
ductiva no fue facil, hubo que superar prejuicios, que son competencias de
matronas/es. Se abordd como Salud y Sexualidades y permitié desprender
el binarismo heteronormativo e incorporar la salud sexual de personas con
identidades LGBTI+Q, muy bien evaluado por estudiantes.

Conclusiones: El curso ha sido clave en la formacion de profesionales de
enfermeria, entrega herramientas necesarias a considerar a la hora de brindar
cuidados humanizados a personas y colectivos.

MICROETNOGRAFIA VIRTUAL UTILIZANDO REDES SOCIALES: MI VIDA
EN LA UNIVERSIDAD

Cecilia Landman Navarro,Carla Diaz Carvajal, Javiera Flores Ortiz, Camila
Fuentes Cerda, Karyn Herrera Davis, Carla Nuriez Ruiz, Juan Quintero Dazarola,
Francisca Ramos Ruz, Ana Maria Romo Quifiones, Camila Sanhueza Montecinos,
Milza Soto Jorquera.

Universidad de Valparaiso | cecilia.landman@uv.cl

Introduccion: La etnografia como descripcion detallada del comporta-
miento social observable, creencias, experiencias y pensamientos de los par-
ticipantes, permite obtener visiones de mundo desde la propia perspectiva.
La microetnografia concentra el trabajo de campo en una sola institucion o
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interaccién social. La microetnografia virtual, proporciona un estudio deta-
llado de las relaciones que se dan a través de internet, plataforma utilizada
como una forma mas de interaccién social, permitiendo la observacion de
campo y entrevistas en profundidad, en tiempo real y en el ambiente de cada
participante. Microetnografia virtual realizada con el propésito e indagar
acerca de la experiencia vivida durante formacion universitaria, utilizando
plataforma WhatsApp.

Objetivos: Conocer la experiencia vivida por estudiantes durante la for-
macioén universitaria.

Método: Estudio cualitativo de tipo micro etnogréfico, utilizando grupo
focal para comunicaciéon entre investigador y participantes, entrevista se-
miestructurada, utilizando WhatsApp. Los resultados se obtuvieron por ana-
lisis discurso.

Resultados: Diversos cambios. Vida social: amistades, familia. Habitos:
sueno, alimentacion. Estado psicoldgico: stress. Valoracion positiva: infraes-
tructura y la eleccion de la carrera. Valoracion negativa: distribucion horaria,
concentracion versus ventanas. Practicas tardias en algunas carreras.

Conclusiones: Los cambios se orientan hacia la disminucion de la calidad
de vida y aparicion del estrés asumido como condicién normal.

APLICACION DE EXAMEN DE CASO CLINICO ESTRUCTURADO SECUEN-
CIAL (ECCES) COMO HERRAMIENTA PARA FAVORECER EL DESEMPENO
EFECTIVODELASY LOS ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD DE TALCA, EN SU INTERNADO CLiNICO

Claudia Lourdes Araya llufiz, Erika Roxana Retamal Contreras, Carla Valeska Toro
Opazo, Maria Natalia Veliz Olivos.

Universidad de Talca | mveliz@utalca.cl

Introduccion: Las carreras de salud tienen como integracion de sus com-
petencias la practica clinica incorporada a su malla curricular, siendo necesa-
rio utilizar metodologias que favorezcan la aplicacion de la teoria a la practi-
ca, acercando a los estudiantes al mundo laboral.

Objetivos: Validar la integracion de competencias desarrolladas por los
estudiantes de Tecnologia médica durante su formacion académica, habili-
tandolos para su internado clinico.

Método: 1. Creacion de casos clinicos considerando realidad epidemio-
l6gica nacional, por docentes tecndlogos médicos de la carrera. 2. Anlisis y
consenso de los casos, por otros docentes tecnélogos médicos. 3. Desarrollo
de las etapas a ejecutar por los estudiantes, abarcando el quehacer del labo-
ratorio clinico. 4. Presentacién de la metodologia a los estudiantes. 5. Aplica-
cion de ECCES: El estudiante es evaluado en tres etapas: « Etapa 1: Pre-anali-
tica: Demostrar atencion al paciente simulado en toma de muestra - Etapa 2:
Analitica: Realizar exdmenes-procedimientos de laboratorio e interpretacion
de los resultados. - Etapa 3: Post-analitica: Demostrar en forma escrita conoci-
mientos disciplinarios y su aplicacién a la situacion clinica.

Resultados: « En el periodo 2013-2017 la metodologia ECCES se ha apli-
cado a 215 estudiantes. « Existié un incremento en nota promedio de apro-
bacion del internado clinico después de su incorporacién, en 3 décimas en
escala de nota de 1 a 7. - Los estudiantes declaran que ECCES es de utilidad
como instancia integradora de conocimientos; 58% considera que siempre,
25% frecuentemente y 8% que no fue util. - Destaca la utilidad que le confie-
ren en la ejecucion-interpretacion de examenes, y en la etapa Post-analitica,
para el desempeno efectivo de su internado. - 92% de los estudiantes consi-
deran la metodologia como fortalecedora de su rol profesional.

Conclusiones: La metodologia favorece la integracién de las competen-
cias desarrolladas por los estudiantes en las diferentes areas del quehacer
de laboratorio, fortaleciendo el rol profesional en su incorporacién al ambito
laboral.
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PRESENCIA E INFLUENCIA DE MODELOS PROFESIONALES FAMILIARES
DEL AREA DE SALUD EN LA DECISION DE ESTUDIAR MEDICINA EN UNA
COHORTE DE MEDICOS TITULADOS DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFA-
GASTA

Claudia Janette Alvarez Iguain, Bdrbara Andrea Gutiérrez Pereira, Alberto
Rodolfo Torres Belma, Diego Felipe Varas Varas.

Universidad de Antofagasta | alberto.torres@uantof.cl

Introduccion: Es importante explorar la presencia e influencia de los mo-
delos profesionales de la familia del médico titulado en su decision de seguir
los estudios médicos, modelos que se encuentran ligados al ambito de las
Ciencias de la Salud. Para ello, se utilizan teorias del ambito sociolégico, moti-
vacional y del aprendizaje, ademas de estadisticas referenciales.

Objetivos: Determinar la presencia e influencia de los modelos profesio-
nales familiares del &rea de salud en la decision de estudiar medicina en una
cohorte de médicos titulados.

Método: Estudio cuantitativo transversal en el que participaron 38 médi-
cos recién titulados de la Universidad de Antofagasta, los cuales respondie-
ron la Encuesta del Programa de Retroalimentacion Curricular de la Unidad
de Educacién Médica del Departamento de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de Antofagasta, la cual consultoé sobre existencia e influencia de modelos
profesionales familiares del drea de salud en la decisién de estudiar Medicina
y datos de contacto para retroalimentar el curriculum.

Resultados: Los resultados indican que la mayoria de los encuestados
cuentan con familiares cuyas profesiones son del drea de salud, prevalecien-
do los enfermeros y en segundo lugar, los médicos. En relacién a la influencia
de los modelos profesionales familiares del area de salud en la eleccion pro-
fesional, un 50% responde negativamente, versus un 50% que responde afir-
mativamente. Finalmente, se aprecia que quienes logran la titulacién oportu-
na en 7 anos, refieren en su mayoria contar con profesionales familiares del
area de salud y sentirse influenciados por dichos modelos al momento de
eleccién de su carrera.

Conclusiones: Se concluye que la influencia en la decision de estudiar
medicina puede atribuirse tanto a motivaciones derivadas de la influencia
familiar como de la expresion de la subjetividad del individuo, y por tanto a
motivaciones intrinsecas y extrinsecas, interviniendo factores como el apren-
dizaje observacional y la motivacion.

¢QUE PERFILES DE ALUMNOS TENEMOS EN AULA SEGUN SUS NIVELES
DE BIENESTAR?

Rocio Glaria Lépez, Paulina Ortega Bastidas, Cristhian Pérez Villalobos, Berta
Schulz Banares.

Universidad de Concepcidn | ceperezvillalobos@gmail.com

Introduccion: La aproximacion hacia el bienestar de los estudiantes ha
sido frecuentemente dimensional, asumiéndolo como continuo. No obstan-
te, las diferentes variables asociadas en el bienestar pueden configurarse de
manera compleja en cada estudiante, requiriendo complementar la tradicio-
nal aproximacion dimensional por una que permita explorar los diversos ti-
pos de estudiantes que tenemos.

Objetivos: Identificar perfiles de estudiantes de carreras de la salud seguin
sus niveles de bienestar y evaluar su relacién con sexo, carreray nivel cursado.

Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo financiado por el proyecto VRID
214.083.029-1.0IN. El estudio fue transversal y analitico relacional. Mediante
muestreo por cuotas se seleccion6 a 936 estudiantes de carreras de la salud,
incluyendo Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina y Quimica y Farmacia. Los
estudiantes respondieron una bateria de cuestionarios, incluyendo uno de
engagement (UWES), uno de burnout (MBI) y uno de satisfaccion académica



(CSA). El encuestaje se realizo previo consentimiento informado. El estudio
fue visado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina UdeC.

Resultados: Un andlisis de conglomerados jerarquicos con el método de
Ward identificé dos cluster. Luego, mediante analisis de conglomerados no
jerarquico usando k-medias, se asignd a los estudiantes a dos conglomera-
dos. Los resultados identificaron un primer conglomerado (n=547; 58,44%),
denominado de “Alto bienestar” con mayor engagement, menor burnout
y mayor satisfaccion académica que el segundo conglomerado (n=389;
41,56%) de “Bajo bienestar”. No hubo asociacion entre los conglomerados y
el sexo del participante (p=0,24), pero si por carrera: los alumnos de “Bajo
bienestar” fueron mas frecuentes en Quimica y farmacia (p<0,001). También
por nivel cursado: los alumnos de “Bajo bienestar” fueron mas frecuentes en
segundo, tercer y cuarto ano (p<0,01).

Conclusiones: Los conglomerados son coherentes con una aproximacion
del bienestar como continuo, pero abre una nueva forma de analizar el com-
portamiento de éste fendmeno.

¢COMO ELIGEN QUE HACER EN EL AULA LOS DOCENTES DE CARRERAS
DE LA SALUD?: UNA APROXIMACION CUALITATIVA

Cristhian Pérez Villalobos, Giulietta Vaccarezza Garrido, Nancy Bastias Vega,
Débora Alvarado Figueroa, Carolina Bustamante Durdn, Olga Matus Betancourt.
Universidad de Concepcién, Universidad San Sebastidn
ceperezvillalobos@gmail.com

Introduccion: Se promueven multiples estrategias de ensefanza en edu-
cacion médica, pero se desconoce cémo las eligen los docentes de la salud,
que carecen de formacion pedagdgica de base.

Objetivos: Analizar el proceso de eleccion de la estrategia de ensefianza
por parte de docentes de carreras de la salud de Chile.

Método: Estudio cualitativo, financiado por el proyecto FONDECYT
1161541, empleando Teoria fundamentada. Se obtuvo una muestra de 4 ex-
pertos en educacion médica elegidos por muestreo de intensidad y 25 aca-
démicos de carreras de la salud elegidos por maxima variacion. Todos parti-
ciparon en entrevistas semi-estructuradas previo consentimiento informado.
Se exhiben los resultados de la codificacion axial de los datos. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Concepcion.

Resultados: La eleccion de la estrategia de enseflanza es una consecuen-
cia directa de los objetivos que el docente identifica para su clase y depende
de diversos factores: 1) El contexto de ensefianza que el docente visualiza, 2)
Su auto-concepto como docente, 3) Sus experiencias previas ensefando y
aprendiendo, 4) Su relacién con los alumnos y 5) Su perfeccionamiento pe-
dagogico. Esto lo sitia en una elecciéon entre estrategias de ensefanza que
dicotomiza en dos légicas: la tradicional o centrada en el profesor y la “nue-
va’, que suele percibir como constructivista o centrada en el estudiante. En
ambos casos, las consecuencias son evaluadas a nivel del alumno y a nivel
personal, diferenciando los resultados en términos objetivos, asociados a los
aprendizajes logrados, de los subjetivos, asociados a la satisfaccion y moti-
vacion.

Conclusiones: El proceso de eleccion de la actividad de ensefanza se
muestra como un proceso subjetivo condicionado fuertemente por la forma-
cién en educacion médica con que cuente el docente. La ensefianza mostrara
un foco mas centrado en el estudiante en aquellas personas con un bagaje
consolidado en educacion.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL BIENESTAR ACADEMICO EN ESTUDIAN-
TES DE CARRERAS DE LA SALUD

Rocio Glaria Lépez, Paulina Ortega Bastidas, Cristhian Pérez Villalobos, Berta
Schulz Banares.

Universidad de Concepcidn | ceperezvillalobos@gmail.com

Introduccion: La vision hedonica del bienestar académico pone énfasis en
la experiencia de los estudiantes durante sus estudios. Tradicionalmente, esta
aproximacion se ha abordado desde la satisfaccion de los estudiantes y sus
niveles de engagement y burnout, aunque siempre en carreras aisladas, sin
un abordaje comparativo entre los distintos programas formativos.

Objetivos: Este estudio busca realizar un anélisis comparativo de los nive-
les de bienestar en cuatro de la salud, realizando contrastes por carrera, sexo
y nivel cursado.

Método: Estudio cuantitativo, no experimental y transversal. 936 estudian-
tes de carreras de la salud de una universidad chilena fueron encuestados. De
estos, el 60,3% (n=564) eran mujeres. Pertenecian a las carreras de Fonoau-
diologia (21,6%), Kinesiologia (9,6%), Medicina (30,1%) y Quimica y Farmacia
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(38,7%). Respondieron la Escala de Engagement Académico (UWES), el Inven-
tario de Burnout de Maslach (MBI) y el Cuestionario de Satisfacciéon Académi-
ca (CSA), previo consentimiento informado. El estudio es parte del proyecto
VRID 214.083.029-1.0IN, aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina UdeC.

Resultados: Las mujeres presentaron mayor agotamiento emocional y
menor despersonalizacion que los hombres (p<0,05). Ademas, se encontré
diferencias estadisticamente entre las carreras en todas las mediciones de
bienestar, destacando los mayores niveles de burnout reportados por Qui-
mica y farmacia y los mayores niveles de engagement de Medicina y Fonoau-
diologia (p<0,05). Al comparar por nivel formativo, se encontré diferencias
estadisticamente significativas en casi todas las mediciones, excepto Desper-
sonalizacién (p=0,072).

Conclusiones: El presente estudio logra identificar diferencias sistemati-
cas que trascienden las particularidades individuales, mostrando que el tipo
de programa que se cursa y el nivel formativo en el que se encuentra el es-
tudiante estd asociado a su experiencia académica. Igualmente, se eviden-
cia que la forma de experimentar el burnout es diferente entre hombres y
mujeres, por lo que los procesos de intervencién podrian requerir abordajes
diferenciados por género.

WORKSHOP DE CO-CREACION: UNA HERRAMIENTA PARA LA FORMA-
CION DE COMPETENCIAS INNOVADORAS EN PROFESIONALES DE LA
SALUD

Juan Carlos Briede Westermeyer, Cristhian Pérez Villalobos, Matilde Bisballe,
Ivonne Campos Cerda, Isabel Leal Figueroa.

Universidad del Bio Bio, Universidad de Concepcion |
ceperezvillalobos@gmail.com

Introduccion: El sistema de salud chileno enfrenta desafios constante-
mente derivados de la restriccion de recursos. Ante esto, la innovacion y la
creacion local de tecnologia parecen una solucion eficiente. No obstante, los
profesionales de la salud suele considerarse ajenos de los procesos de inno-
vacion y son escasas las experiencias formativas con este foco.

Objetivos: Describir los aprendizajes logrados por profesionales de la sa-
lud en un Workshop de co-creacién dirigido a desarrollar competencias de
disefo industrial.

Método: Se realizé un Workshop de co-creacién, financiado por el FON-
DECYT 1171037 con el propésito de desarrollar una propuesta objetual que
resolviera una necesidad sanitaria especifica, mediante una metodologia
de co-creacion, colaborativa y centrada en el usuario. El objetivo era que las
competencias de disefio asociadas a la co-creacion y el enfoque centrado
en el usuario fueran desarrolladas por los asistentes durante la actividad. Se
empled el Aprendizaje Basado en Desafios como estrategia didactica (ABD).
Al Workshop asistieron 25 participantes, elegidos por muestreo por cuotas,
quienes fueron distribuidos en seis grupos de trabajo. En cada grupo se pro-
curd que hubiese a lo menos un profesional de la salud, un emprendedor, un
disefador industrial y un adulto mayor. La evaluacién del Workshop se rea-
liz6 mediante una metodologia cuantitativa pre-experimental, descriptivo,
empleando un Cuestionario de Satisfaccion como instrumento de medicion.

Resultados: En cuanto a la organizacion del Workshop, un 95% conside-
ré6 que sus objetivos habian sido claros. Un 95% consider6 que el tiempo de
las actividades habia sido adecuado. Un 90% considerd que las actividades
fueron motivantes y que le habian permitido entender el proceso de disefo
de productos. Un 100% evalué que el Workshop le habia permitido aprender
nuevas formas de pensar las cosas.

Conclusiones: El ABD muestra resultados positivos en el desarrollo de
competencias innovadoras, especificamente la co-creacién y el disefio cen-
trado en el usuario.

ACTIVIDADES DE EIP DENTRO Y ENTRE LAS ESCUELAS DE ENFERME-
RIiA, KINESIOLOGIA, MEDICINA, NUTRICION Y DIETETICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNIVERSIDAD
MAYOR.

Arpad Esteban Somlai Dula.

Universidad Mayor | estebansomlai@yahoo.com

Introduccion: Para la OPS y OPS, el Trabajo en Equipo Interprofesional es
relevante, destacandolo en varios documentos. La Universidad Mayor definié
sus programas de estudios en perfiles basados en competencias, incluyendo
el Trabajo en Equipo Interprofesional. Esta es una investigacion cualitativa
descriptiva y transversal, en modalidad narrativa de las actividades de Edu-
cacion Interprofesional (EIP), dentro y entre diferentes Escuelas de la Facultad
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de Ciencias de La Universidad Mayor.

Objetivos: Analizar las actividades de EIP dentro y entre las Escuelas de
Enfermeria, Kinesiologia, Medicina, Nutricién y Dietética y Terapia Ocupacio-
nal de la Facultad de Ciencias de la Universidad Mayor.

Método: Es una investigacion cualitativa descriptiva y transversal, en mo-
dalidad narrativa, de entrevistas semiestructuradas. Con muestra intenciona-
da que Incluye a los Directores Docentes, un docente de internado, un pro-
fesional egresado y un alumno de internado. Lo importante es la descripcion
de la situacion y el sentido que se le asigna a la construccion de la EIP en 'y
entre las Escuelas.

Resultados: Los entrevistados mencionan: Categoria EIP en la Escuela:
Se realizan algunas actividades de EIP, principalmente se dan en internados,
practicas y algunas asignaturas. Las autoridades sugieren que se realicen, que
son positivas. Algunos mencionan que las Escuelas estan aisladas. Docentes
de internado de campos clinicos se perciben mas aislados. Categoria Edu-
cacion Interprofesional en la Facultad. No perciben que exista un programa
formal de EIP en la. Facultad, las autoridades la promueven, las que se realizan
son informales. Algunos mencionan que es algo que no se esta desarrollan-
do en la Facultad y que los alumnos no estan saliendo con las competencias
suficientes y necesarias para desarrollar Trabajo en Equipo Interdisciplinario.

Conclusiones: Existen pocas actividades que estan en la programacion.
Hay EIP informal insuficiente, fundamentalmente en actividades précticas,
internados y trabajos voluntarios, que no necesariamente incluyen a todos
los alumnos.

CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL DE LA UNI-
VERSIDAD DE CHILE

Natalia Andrea Moreno Baeza.

Hospital Clinico Universidad de Chile | anatalia96@gmail.com

Introduccion: La calidad de vida (CV) es un objetivo primordial en la pro-
mocioén de la salud que desde hace 20 afios ha formado parte de la mision
de los programas universitarios en Chile. En las escuelas de medicina se ha
evaluado la CV de subgrupos, principalmente en pregrado. Los estudiantes
de especialidades médicas (escuela de postgrado) son un grupo heterogé-
neo con responsabilidades docente-asistenciales que dificultan un cuidado
integral de la CV.

Objetivos: Medir la calidad de vida de residentes de cirugia general de la
Universidad de Chile.

Método: Se aplica la Escala de CV Universitaria modificada a residentes
de cirugia general de la U. De Chile, en los campus Hospital del Salvador y
Hospital Clinico Universidad de Chile, durante los meses marzo-abril de 2018.
Estudio cualitativo, transversal. La encuesta original se adapta mediante un
estudio piloto, previa autorizacion de autores. Respuestas presenciales.

Resultados: indice de participacion de 88% (23/36 residentes), 12 muje-
res, promedio edad 29 aios (i27-38). Los residentes de cirugia experimentan
de forma frecuente estrés académico, altas exigencias, competitividad y difi-
cultad para concentrarse. Mas del 80% refiere no sentirse capaz de realizar ac-
tividades extra-programaticas como participar con familia, amigos, activida-
des religiosas o deportes. Sobre los valores universitarios reflejé un alto nivel
de satisfaccion pero hay 100% de insatisfaccion con las instancias de reclamo
de ante un problema o abuso. Respecto a sus habilidades intelectuales hay
alta satisfaccién, no asi con su manejo del tiempo y disposicion a estudiar.
Los residentes consideran muy importante realizar turnos de urgencia, sin
embargo, consideran irrelevante para su formacion realizar trabajos de inves-
tigacion. Por ultimo, califican su CV global como buena o regular.

Conclusiones: La encuesta modificada es capaz de medir aspectos de la
CV de los residentes de cirugia general, mostrando diferentes resultados, in-
cluso extremos, segun el item estudiado.

USO DEL TIEMPO NO PRESENCIAL PARA REFORZAR CONTENIDOS:
¢COSTO ASOCIADO O BENEFICIO UTIL? EXPERIENCIA DEL CURSO DE
FISICA DE LA FACULTAD

Agustin José Cruz Bihan, Alfredo Andrés Parra Lucares.

Universidad de Chile | alfredop@ug.uchile.cl

Introduccion: Tradicionalmente, el curso de Fisica de Medicina en la Facul-
tad era dictado en su totalidad por académicos, relegando la participacion de
los estudiantes a repasos presenciales en horario extracurricular. Los alum-
nos asisten en gran cantidad y frecuencia, con excelente aprobacién de esta
actividad “no oficial”. Desde la innovacion curricular (2013) este fenémeno
se intensificé dadas las imperfecciones del curso durante los primeros afos.
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Posteriormente, observamos una disminucidon progresiva en la necesidad
de apoyo fuera de horario que se acentu6 al incorporar a nuestros “ayudan-
tes-estudiantes”en la docencia formal de seminarios del curso. En la literatura
internacional se describe experiencias similares con excelentes resultados.

Objetivos: Evaluar la pertinencia de mantener actividades extracurricu-
lares dados los ajustes mayores realizados al curso de Fisica desde su imple-
mentacién hasta nuestros dias.

Método: Se analizd estadisticamente los resultados de Encuestas de Des-
empeno Docente (EDD) de la Universidad en conjunto con datos de sobre-
carga académica de la escuela de Medicina. A su vez se realizé una encuesta
online con preguntas respecto a la necesidad de ayudantias y percepcion de
docencia de académicos versus ayudantes-alumnos, a través la plataforma
Google forms a estudiantes de cohortes 2016-2017. Se utilizé el programa
estadistico Graphpad.

Resultados: En la EDD se puede observar un aumento significativo de per-
cepciodn positiva global del curso en el tiempo. A su vez, se recibieron 106
respuestas de encuesta online, que denotan una percepcion positiva de la
docencia realizada por estudiantes y menos necesidad de actividades extra-
programaticas, considerandose como sobrecarga que afecta el desempenio.

Conclusiones: El permanente perfeccionamiento de la calidad de la asig-
natura, sumada a la incorporacion de estudiantes desde instancias informa-
les a formales disminuyen la necesidad de apoyo a la docencia, pasando a
constituirse como costo extra asociado mas que beneficio directo para los
alumnos.

CONTRIBUCION DE INTERVENCIONES ALIMENTARIAS NUTRICIONA-
LES DE CENTROS DE ATENCION AL CURRICULUM DE LA CARRERA DE
NUTRICION Y DIETETICA

Alexia Andrea Hananias Ramos, Evelyn De Lourdes Sdnchez Cabezas, Daniela
GOmez Parra.

Universidad de las Américas | ahananias@udila.cl

Introduccion: El trabajo presenta y discute los aportes de los centros de
atencion nutricional al curriculum de la carrera de Nutricidn y dietética, a tra-
vés de la insercién del estudiante en un ambiente de autogestién e innova-
cion que establece un contexto situado, permitiéndole ejercer los saberes en
relacién al conocimiento y las técnicas en el area de la nutricion y alimenta-
cion con un enfoque integral comunitario.

Objetivos: Describir la contribucion de Intervenciones alimentarias nutri-
cionales de Centros de atencion al curriculum de la carrera de Nutricion y
dietética.

Método: Desde un enfoque descriptivo longitudinal, se presentan datos
referentes a la cobertura y tipo de actividades desarrolladas por los estudian-
tes de los centros de atencion nutricional y como estas tributan al curriculum.

Resultados: En |a actualidad existen 5 centros de atencién nutricional ubi-
cados en las ciudades de Vifa del Mar, Santiago y Concepcidn, en los cuales,
en promedio 140 estudiantes realizan su practica profesional anualmente. En
el ultimo periodo académico, se evidencié un total de 6525 atenciones nu-
tricionales gratuitas a través de todo el ciclo vital, ademas de actividades de
promocioén en salud insertas en la comunidad que consideran diagndsticos
nutricionales, talleres educativos de alimentacién saludable y operativos de
salud, con una cobertura de 9043 participantes, es decir cada estudiante se
vincula con 112 usuarios en promedio.

Conclusiones: Las actividades realizadas por los centros de atencion,
permiten articular el curriculum con el quehacer profesional, vinculando el
constructo tedrico con la praxis en un escenario real, donde conjugan el valor
ético, compromiso comunitario y la responsabilidad social, en concordancia
con la malla curricular de la carrera considerando el actual contexto de salud
publica del pais. De este modo, a través de las experiencias descritas deriva-
das del plan de estudio, se puede evidenciar el cumplimiento de los resulta-
dos de aprendizajes establecidos en los programas de asignaturas.

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE MAS SERVICIO (A+S) EN LA RURALI-
DAD. FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DEL NORTE
Jacqueline Flores Aguila, Margareth Cleveland Slimming, Mariana Araya Guerre-
ro, Diego Benavides Castillo, Rubén Quezada Gdrate, Elizabeth Rivera Alquinta.
Universidad Catdlica del Norte | jfloresa@ucn.cl

Introduccion: La metodologia de Aprendizaje mas Servicio (A + S) es la
integracion de actividades de servicio a la comunidad en el curriculum aca-
démico, donde los estudiantes utilizan los recursos académicos, para obte-
ner aprendizajes mas significativos, movilizar competencias ya adquiridas y



formarse en valores, fomentando la responsabilidad social, y la obtencién de
respuestas inmediatas a necesidades reales manifestadas por la comunidad.
Tal es el caso de los estudiantes de la Facultad de Medicina, que, alineados los
principios pedagdgicos del Paradigma Socio-Constructivista del Plan de De-
sarrollo Corporativo (PDC) institucional y sello de la Universidad, trabajan en
la adquisicion de las competencias de respeto por la dignidad de las personas
y trabajo en equipo, entre otras declaradas por la UCN.

Objetivos: Disenar una propuesta metodoldgica de A+S en el contexto
del Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS), con trabajo en equipo, en
Internado Profesional, en un contexto rural.

Método: 120 estudiantes de Internado Profesional, de la Facultad de Medi-
cina, el ano 2018, distribuidos en grupos multidisciplinarios, en rotaciones de
8 semanas de duracién, en 5 campos clinicos rurales, desarrollaran activida-
des de responsabilidad social con comunidades y organizaciones sociales. En
funcion de los resultados de los diagndsticos participativos, las areas en las
que los estudiantes podran intervenir son Salud, Gestion, Formacion de redes
de apoyo, Postulacién a proyectos comunitarios o de fondos concursables,
uso de recursos de la comunidad.

Resultados: Como resultados preliminares, se ha obtenido nota 7,0 como
promedio de las 5 intervenciones desarrolladas hasta el momento, con 25 es-
tudiantes, con evaluaciones cualitativas positivas, de todos los participantes
y manifestacion de aprendizajes que van mas alla de los beneficios en salud
y los resultados académicos.

Conclusiones: La metodologia aplicada aporta a aprendizajes integrales
y evidencia su propésito de “ganar-ganar’, tanto en los estudiantes como en
sus socios comunitarios.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS EN LA INNOVACION CURRICULAR DE LOS
CURSOS TEORICOS DEL AREA DE ENFERMERIA DE LA CARRERA DE
OBSTETRICIA Y PUERICULTURA. FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSI-
DAD DE CHILE.

Rita Carolina Avendano Gutiérrez.

Universidad de Chile | ritaavendano@med.uchile.cl

Introduccion: La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, a partir
del afio 2006, inicié un proceso de innovacion curricular en las 8 carreras de
salud que imparte. La Escuela de Obstetricia y Puericultura fue una de las
pioneras en implementar este proceso el aflo 2009. A su vez, se ha sometido
al proceso de acreditacion en dos oportunidades con muy buenas evaluacio-
nes. Dentro de las observaciones realizadas en el ultimo acuerdo de acredi-
tacion del ano 2012 se solicité evaluar la readecuacién de las metodologias
de ensenanza - aprendizaje, incorporadas en el proceso de innovacién cu-
rricular.

Objetivos: Analizar los cambios en las estrategias didacticas vinculados a
la innovacién curricular en los cursos del &rea de enfermeria de la carrera de
obstetricia.

Método: El tipo de estudio responde a un diseno metodoldgico de tipo
cualitativo con un enfoque fenomenolégico. Grupo estudio: 14 matronas/es
docentes del drea de enfermeria de la carrera de obstetricia. Los instrumentos
que se utilizaron para la recoleccion de la informacion fueron entrevistas en
profundidad, observacion participante y anélisis documental.

Resultados: Los académicos reconocen que la formaciéon docente favo-
rece a la incorporacion de metodologias centradas en el estudiante, acorde
a los requerimientos de la innovacion curricular. En relacion a los factores
facilitadores consideran que el docente es el principal protagonista para la
generacion e implementacion de cambios en las estrategias didacticas en el
proceso de innovacion curricular y dentro de los obstaculizadores se encuen-
tran la falta de recursos, la carga académica y la infraestructura.

Conclusiones: La decisién sobre la utilizacion de estrategias didacticas,
radica principalmente en los docentes y se reconoce que son los principales
actores para instaurar cambios en las estrategias metodoldgicas fundamen-
tando sus decisiones en que la futura profesional matrona/én sea capaz de
lograr un aprendizaje significativo, auténomo y reflexivo.
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LA AUTOREFLEXION DEL TUTOR CLINICO SOBRE SU DESEMPENO
DOCENTE COMO UNA HERRAMIENTA PARA INCENTIVAR EL
DESARROLLO PROFESIONAL Y PERFECCIONAMIENTO PEDAGOGICO.
Patricia Palma Alcivar, Carolina Williams Oyarce.

Universidad Finis Terrae | cwilliams@uft.cl

Introduccion: Los cursos de perfeccionamiento en tutorias se hacen des-
de una mirada externa al tutor y no desde su propia vision, desconociendo
muchas veces las verdaderas motivaciones, intereses y las vivencias que los
tutores movilizan diariamente al asumir su rol de tutor.

Objetivos: Indagar sobre las percepciones que el clinico expresa en su rol
como tutor desde una mirada reflexiva y critica para disefar capacitaciones
dirigidas.

Método: Estudio cualitativo, con enfoque fenomenoloégico descriptivo.
Se aplico entrevista semi estructurada a 10 tutores clinicos del consultorio
Santa Anselma. El instrumento considerd cédigos de competencia para la
ensefnanza de campo clinico obtenidos a partir de la evidencia tedrica. Previo
consentimiento las respuestas fueron grabadas y transcritas utilizando para
su analisis metodologia de Georgi.

Resultados: Este trabajo pudo detectar una brecha entre lo que la teo-
ria propone para cualificar el desempeno del docente clinico y la realidad
cotidiana del tutor, los indicadores que emergen por sobre la teoria corres-
ponden a los actitudinales, prima la satisfaccion personal de educar y formar
integralmente a los estudiantes, transmitir experiencia, las vivencias del tutor,
cualidades como la empatia, sensibilidad ante las necesidades de aprendi-
zaje del estudiante, entregar confianza son coédigos que mueven al tutor a
entregar una ensenanza de calidad por sobre remuneracion o vinculos con-
tractuales.

Conclusiones: Nos encontramos con tutores empoderados con su rol, mo-
tivados a dar lo mejor de si, que sienten satisfaccion por su labor docente,
que experimentan una responsabilidad enorme a la hora de transmitir sus
conocimientos y experiencia en la formacién de sus estudiantes. Sin embar-
go admiten aplicar un modelo de aprendizaje basado en la intuicién, copian-
do los patrones “buenos” que tuvieron de sus docentes, reconocen que les
falta herramientas pedagodgicas, la contraparte esta en la falta de tiempo para
capacitarse y el costo que tienen los programas de formacion docente.

PREPARACION Y PRESENTACION DE ACTIVIDADES EN MODALIDAD
ACTIVA DE LOS ESTUDIANTES EN EL AULA, EN LA ESCUELA DE OBSTE-
TRICIA DE LA UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN

Diego Rodriguez Navarro, Michelle Navarro Quevedo.

Universidad San Sebastidn | diego.rodriguezn.mat@gmail.com

Introduccion: Existen multiples estrategias didacticas para transmitir co-
nocimiento. De acuerdo a esta estructura, nos parece interesante y efectivo el
que los estudiantes desarrollen estas estrategias en sus propios companeros
y, de este modo, favorecer el anclaje de conocimiento tanto en el elaborador
como en el estudiante receptor.

Objetivos: Fomentar el aprendizaje de técnicas e informacion respectivas
a la atencion inmediata neonatal por medio de presentaciones con modali-
dad activa desarrollada por los estudiantes en la asignatura de Neonatologia
I de la Universidad San Sebastian.

Método: Se entregd una pauta con la rubrica, tema de exposicion y tuto-
rias guiadas para que los estudiantes desarrollaran presentaciones asignadas,
agregando alguna actividad en la que se involucrara la participacion de los
compaiieros y con el fin de desarrollar un aprendizaje en conjunto.

Resultados: Se aprecié una buena recepcion de las actividades. Ademas,
se evidencié una mayor participacion de los estudiantes en las actividades
y, a pesar de que no participé el curso completo, la cantidad de estudiantes
fue mayor a lo habitual. Finalmente, en la evaluacion de la unidad se observo
un alza en la evaluacion final de unidad en comparacion con la evaluacién
de la unidad que le precedia anterior, junto a referencias mejores delos es-
tudiantes.
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Conclusiones: Realizar actividades elaboradas y centradas en el estudian-
te parece favorecer el aprendizaje de los alumnos en su conjunto. Asimismo,
fomentaria la participacion y el compromiso entre los expositores y la au-
diencia. Es necesario medir con mayor profundidad los impactos, los riesgos
y los beneficios del uso de estas metodologias en el aula para la asignatura.

USO DE METODOLOGIA CLICKERAS EN UN CURSO DE NEONATOLOGIA
I, EN LA ESCUELA DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD SAN
SEBASTIAN.

Diego Rodriguez Navarro.

Universidad San Sebastidn | diego.rodriguezn.mat@gmail.com

Introduccion: El uso de celulares es algo accesible y cotidiano en los tiem-
pos actuales, pudiendo ser una posible desventaja para la atencion de los
estudiantes en clases. Existia una gran cantidad de estudiantes en el aula que
se distraian en clases debido a estos aparatos. A través de una simple obser-
vacion se concluyé que los estudiantes mas distraidos tenian las peores eva-
luaciones. Por este motivo, se decidid utilizar la metodologia de las clickeras
desde el celular (sistema Kahoot) en el aula.

Objetivos: Fomentar la participacion estudiantil en el area de neonatolo-
giay de este modo captar la atencion y motivar a los estudiantes a desarrollar
sus potencialidades en el aula.

Método: Se aplicd el modelo clickera electrénica en el celular en 2 seccio-
nes de la asignatura de Neonatologia | en la Universidad San Sebastian, en el
cual se presentaban preguntas con 4 alternativas y se sorteaba una décima
para los controles sumativos (3) que finalmente valian un 10% de la asignatu-
ra para los 3 primeros lugares de cada ronda de preguntas.

Resultados: Se observé una mejora en la atencién y percepcion de los
estudiantes, lo que se reflejé en una mayor participacion en las actividades
docentes y también en comentarios efectuados por ellos en clases. Finalmen-
te, los estudiantes se interesaron en desarrollar las actividades sin importar la
existencia de un premio o retribucién y permitié un mejor estudio en el aula.

Conclusiones: No se pueden sacar conclusiones apresuradas, por lo que
se debe realizar una mayor investigacion sobre el efecto de las clickeras en
el aula. Aun asi, es importante el hecho de que las clickeras podrian ayudar a
fomentar la participacion y la motivacion de los estudiantes, ademés de ser
una herramienta util para repasar o fomentar el aprendizaje de unidades ya
ensefadas.

FACTORES DEL ENTORNO LABORAL Y ORGANIZACIONAL QUE INFLU-
YEN EN LA TRANSFERENCIA DE LA FORMACION DOCENTE EN LOS CUR-
SOS IMPARTIDOS POR LA OFICINA DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNIVERSIDAD MAYOR
Amelia Solange Hurtado Mura, Manuel Castillo Nifio, Maria Elisa Giaconi Smoje,
Maria Elisa Bazdn Orjikh.

Universidad Mayor | elisa.giaconi@umayor.cl

Introduccion: La transferencia de la formacién docente es la “aplicacion
efectiva y continuada en el lugar de trabajo de un conjunto de habilidades,
conocimientos y concepciones aprendidas en un contexto de desarrollo do-
cente”. Los factores de transferencia se clasifican en: del entorno laboral y or-
ganizacional, del individuo y del disefio de la formacion (Feixas et al, 2013).
Un cuestionario muy valorado es el de Monica Feixas y cols, que incluye los
factores mencionados. En el trabajo que se presenta se consideran solamente
los relacionados con el entorno laboral y organizacional. La Oficina de Educa-
cién en Ciencias de la Salud (OFECS) imparte Cursos y Diplomado en Docen-
cia Clinica, y Magister en Educacién en Ciencias de la Salud, como parte de un
plan de capacitacion a docentes de carreras de la salud y esta interesada en
conocer los efectos de estos programas.

Objetivos: Analizar los factores del entorno laboral y organizacional que
influyen en la transferencia de la formacién docente, seguin los académicos
que han realizado programas de formacion docente en la OFECS, Facultad de
Ciencias, Universidad Mayor.

Método: Se aplicé el “Cuestionario sobre factores de transferencia de la
formacion docente” validado en idioma espaiol y adaptado a la Facultad de
Ciencias de la Universidad Mayor. Cuestionario electrénico auto aplicado.
Respondieron 83 personas. Analisis con estadistica descriptiva de algunas de
las dimensiones de los factores del entorno laboral y organizacional. Se ana-
lizan 22 items de los 50 totales.

Resultados: Los resultados se presentan por cada uno de los items re-
lacionados con el entorno y agrupados por profesion, edad, sexo y tipo de
formacion recibida.
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Conclusiones: Los resultados son de utilidad para la OFECS y la Facultad
para ademas de definir las politicas de formacién docente, disponer las medi-
das complementarias en el entorno laboral y organizacional para enriquecer
la transferencia de la formacion.

¢CUALES SON LAS PARTICULARIDADES DEL RAZONAMIENTO CLINICO
EN NEUROLOGIA PEDIATRICA?

Carolina Heresi Venegas, Teresa Milldn Kltisse.

Universidad de Chile | caroheresi@u.uchile.cl

Introduccion: El Razonamiento Clinico es el proceso cognitivo mediante
el cual se plantean los diagnosticos y se planifica el manejo mas adecuado y
seguro para el paciente. Reconocer las particularidades de esta competencia
compleja puede ayudar a desarrollar instrumentos de evaluacion especificos
para la especialidad, enmarcados en el nivel mas alto de la Piramide de Miller
("Hace”).

Objetivos: Comprender, desde la percepcion de docentes y egresados del
Programa de Titulo de Especialista en Neurologia Pediatrica de la Universi-
dad de Chile, las particularidades del Razonamiento Clinico en Neurologia
Pediatrica.

Método: Estudio cualitativo, con enfoque fenomenoldgico a 14 acadé-
micos (6 Hospital Clinico San Borja Arriaran, 4 Hospital Roberto del Rio y 4
Hospital Luis Calvo Mackenna) y 11 egresados evaluados recientemente (6
HSBA, 4HRRio, THLCM) aplicando entrevista semi-estructurada sobre el exa-
men final del Programa. Una seccion de la entrevista esta destinada a Razo-
namiento Clinico.

Resultados: Los participantes comparten la definicién del concepto Ra-
zonamiento Clinico. La mayoria reconoce la recoleccion de antecedentes y
la realizacion de un examen neuroldgico exhaustivo como una etapa funda-
mental en el proceso de Razonamiento Clinico. Dentro de las particularida-
des del Razonamiento Clinico en Neurologia Pediatrica destacan: dimension
desarrollo psicomotor, correlato anatomo-clinico (diagnéstico localizatorio),
realizacion de diagndstico diferencial amplio y priorizacion de los problemas
por gravedad, frecuencia y posibilidad de tratamiento.

Conclusiones: El Razonamiento Clinico en Neurologia Pediatrica se dis-
tingue de otras especialidades por la necesidad de incluir diagnostico loca-
lizatorio y la dimensién desarrollo psicomotor, aspectos mencionados por la
mayoria de los participantes, y que deben ser incorporados al disefar herra-
mientas de evaluacion clinica en Neurologia Pediétrica. Proyecto de tesis para
grado de Magister en Educacién para Ciencias de la Salud aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la Facultad de Medi-
cina, U. Chile. Las autoras declaran no tener conflictos de intereses.

LA INCORPORACION DE GUIAS DE AUTOAPRENDIZAJE EN LINEA
EN EL CURSO “BASES ANATOMO-FISIOLOGICAS Y SEMIOLOGIA
NEUROPEDIATRICA” MEJORA EL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES
DEL PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA (PFENP), UNIVERSIDAD DE CHILE.

Carolina Heresi Venegas, Rocio Cortes Zepeda, Karin Kleinsteuber Saa, Felipe
Castro Villablanca, Carmen Paz Vargas Leal, Ximena Varela Estrada, Maria de los
Angeles Avaria Benapres.

Universidad de Chile | caroheresi@u.uchile.cl

Introduccion: El curso “Bases Anatomo-Fisioldgicas y Semiologia Neuro-
pediétrica” es uno de los cursos tedricos del PFENP. Se compone mddulos
tematicos, y utiliza como metodologia de aprendizaje seminarios en los que
cada estudiante presenta parte de los contenidos. Se evalta con una prue-
ba escrita al finalizar cada médulo. En el afno 2015 se incorporaron guias de
autoaprendizaje en “GoogleForms” (en linea) que los estudiantes desarrollan
previo al seminario. Las evaluaciones escritas de los tres mddulos son simila-
res y pueden considerarse equivalentes durante los ultimos 6 afos.

Objetivos: Comparar el rendimiento de los estudiantes en las evaluacio-
nes antes y después de la implementacién de las guias de autoaprendizaje.

Método: Se analizaron los resultados obtenidos en las evaluaciones de los
estudiantes en los tres ainos previos a la implementacién de las guias (2012-
2014) y se compararon con los obtenidos los tres anos posteriores (2015-
2017). Se analizaron las varianzas y posteriormente se compararon los pro-
medios de cada evaluacion utilizando prueba t Student.

Resultados: Durante los afnos 2012-2014 el curso tuvo 37 estudiantes, y
3 de ellos lo reprobaron. Durante los afios 2015-2017 el curso tuvo 35 es-
tudiantes, y ninguno reprob6 el curso. El promedio de la prueba 1 fue 5,3
antes de las guias, y 6,13 después (p<0,01), en la prueba 2 fue 5,49 antes y



5,86 después (p<0,01), en la prueba 3 fue 5,67 antes y 6,04 después, (p<0,01)
y el promedio de las tres pruebas fue 5,5 antes y 6,01 después (p<0,01) de la
implementacion de las guias de autoaprendizaje.

Conclusiones: La incorporacion de las guias de autoaprendizaje en linea
determind una mejoria de los resultados obtenidos en evaluaciones escritas
y ausencia de estudiantes reprobados. Esto podria explicarse por una mejor
seleccion de los contenidos a preparar por parte de los alumnos y mayor in-
formacion disponible para los docentes permitiendo orientar mejor el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje. Los autores declaran no tener conflictos de
intereses.

FOMENTANDO LA EIP A TRAVES DE LA ELABORACION DE MATERIAL
DIDACTICO AUDIOVISUAL, POR Y PARA ESTUDIANTES DE PRE GRADO
EN CARRERAS DE OBSTETRICIA Y MEDICINA, UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO

Francisca de los Angeles Martinez Ampuero, Camila Aracelli Lépez Vera, Valeria
Allynson Sdnchez Ancamilla, Fabidn Vera Opazo, Carrefio Leon Cristidn.
Universidad de Valparaiso | francisca.martinez@uv.cl

Proyecto: Elaboracion de videos educativos, integrando Taxonomias de
Simpson (Procedimientos), Kratwohl (actitudes) y de Bloom (Conceptuales).

Introduccion: Segiin OMS, en la educacion interprofesional EIP, “los estu-
diantes de 2 o mas profesiones de la salud, aprenden juntos, favoreciendo
el desarrollo de las competencias y habilidades para trabajar en equipo”. La
Educacion Interprofesional en Salud, es un desafio para la formacién profe-
sional y es vital para otorgar atencion de calidad, como integrante del equipo
de salud. La educacién centrada en el estudiante, se fortalece con la aplica-
cién de Modelos tedricos del Aprendizaje Cooperativo de Spencer Kegan
y Aprendizaje Colaborativo de Lucero, M. M: con sus respectivos principios
basicos. Cebrian, (1994), habia distinguido tipos de video educativo, como:
complemento curricular, aprendizaje auténomo, capacitacion y educacion a
distancia.

Objetivos: - Elaborar material Audiovisual en salud para desarrollar la EIP «
Integrar Taxonomias en la ensefanza de Técnicas y Procedimientos utilizados
en Ginecologia y Obstetricia.

Método: Descripcion de fases para elaborar video educativo: Etapa de
planificacion, formacion del equipo, elaboracion de guidn y realizacion pro-
piamente tal.

Resultados: Experiencia innovadora, realizada con y para estudiantes de
carreras: Obstetricia (4°nivel) y Medicina (5° nivel), asesoradas por docente en
clases-talleres, tedrico-practicas, y equipo audiovisual. Formaciéon de equipo
motivado para el Trabajo Participativo y Colaborativo. Elaboracién de video
para ser aplicado en Aula y Simulacién, en carreras: Obstetricia y Medicina,
grabado en Centro Simulacion, Facultad de Medicina.
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Conclusiones: Favorece el desarrollo de competencias cognitivas (Saber);
procedimentales (Saber-Hacer), y el Ser ético-valdrico. La actividad promueve
ambiente educativo, facilita y favorece el proceso de ensefanza y aprendizaje
en pregrado, con curriculum por competencias, y el desempefo en campo
clinico, efectuando la actividad Control Prenatal en Atencion Primaria y Exa-
men Obstétrico, en Hospitales segin Complejidad. Complementa las meto-
dologias activas de aprendizaje, y la Simulacién con diferente complejidad y
fidelidad.

EFECTO DE LA REGION DE ORIGEN DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE SOBRE SU
TRAYECTORIA ACADEMICA

Luz Macarena Salazar Contreras, Sandra Andrea Flores Alvarado, Javiera
Esturillo Pinet, José Peralta Camposano.

Universidad de Chile | sfloresa@ug.uchile.cl

Introduccion: La trayectoria académica es el comportamiento de un indi-
viduo en elementos como desempeiio académico, aprobacién y el promedio
logrado en las etapas formativas. La evaluacién del desemperio de los estu-
diantes que provienen de Regiones distintas a la Metropolitana es un tema
escasamente investigado, sin embargo, un estudio realizado en la Universi-
dad Catélica (Bastias et al., 2000) encontro diferencias significativas en el des-
empeno académico de ambos grupos; ademas, esta es considerada como un
criterio de priorizacion dentro de la Universidad de Chile.

Objetivos: Conocer el efecto de la Region de Origen en la Trayectoria Aca-
démica de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.

Método: Estudio observacional con alcance correlacional. Los datos pro-
vienen de registros institucionales de calificaciones y corresponden al uni-
verso de los estudiantes de la Facultad de las cohortes de ingreso 2013-2016
(N=1920). El criterio de inclusion fue contar con la informacion de Regidn de
Origen, categorizada en Regién Metropolitana (NRM=1406) y Otra Region
(NOR=514). El promedio de notas fue analizado de manera descriptiva por
cohorte de ingreso, semestre y carrera y se realizé un ANOVA no balanceado
por Region de Origen y comparaciones multiples a través del Test de Tukey.

Resultados: Los promedios de nota de los estudiantes que provienen de
Otra Regioén no presentan diferencias significativas de aquellos que provie-
nen de la Region Metropolitana; al incorporar la variable carrera si hay dife-
rencias significativas que se descartan al incorporar el semestre en el modelo.

Conclusiones: La Region de Origen no tiene efecto sobre la trayectoria
académica de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile. Se debe evaluar la presencia de esta variable en la categorizacion de
priorizacion de la Universidad al evaluar su interaccion con otras variables no
consideradas y en otras Facultades de la casa de estudios.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

20th International Conference on Educational Research (ICER) 2018
27 al 28 de Diciembre de 2018 - Paris, Francia

9° Congreso Internacional de Educacion en Ciencias de la Salud (CIECS) 2019
9al 11 de Enero de 2019 - Concepcidn, 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

11l Congreso Internacional de Tecnologias en la Educacién
2 al 3 de Mayo de 2019 - Paris, Francia

- Information Technology in Academic Medicine Conference Sponsored by the AAMC Group on Information Resources
4 al 7 de Junio de 2019 - San Diego, California, USA

23rd Annual IAMSE (International Association of Medical Science Educators) Meeting 2019
8 al 11 de Junio de 2019 — Roanoke, Virginia, USA

Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Conference 2019
8 al 11 de Junio de 2019 - Orlando, Florida, USA

«  SESAM Annual Meeting (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)
12 al 14 de Junio de 2019 - Glasgow, Scotland

VIl Congreso Internacional de Educacion y Aprendizaje
19 al 21 de Junio de 2019 - Oporto, Portugal

«  ASME Annual Scientific Meeting 2019
3 al 5 de Julio de 2019 - Glasgow, Scotland

VIl Congreso Internacional Multidisciplinar de Investigaciéon Educativa CIMIE19
4 al 5 de Julio de 2019 - Lleida, Espafa

XXVI Congreso Internacional sobre Aprendizaje
24 al 26 de Julio de 2019 - Belfast, Reino Unido

- AMEE Conference 2019
24 al 28 de Agosto de 2019 - Viena, Austria

ICRE International Conference on Residency Education 2019
26 al 28 de Septiembre de 2019 - Ottawa, Canada

ICME International Conference on Medical Education 2019
19 al 22 de Octubre de 2019 - Islamabad, Pakistan

+ AAMC 2019 Medical Education Meeting (Association of American Medical Colleges)
8 al 12 de Noviembre de 2019 - Phoenix, Arizona, USA

19th Ottawa Conference on Medical Education 2020
29 de Febrero al 4 de Marzo de 2020 - Kuala Lumpur, Malaysia

132



Rev Educ Cienc Salud 2018; 15(2): 133-135

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
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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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