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EDITORIAL

LA SOCIEDAD CHILENA DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD (SOEDUCSA) A 20 ANOS DE SU FUNDACION

Los afios 2020 y 2021 quedardn imborrables en la memoria de hombres y mujeres de todo el mundo, cualquiera sea el dmbito al que pertenezcan. En
educacion en ciencias de la salud, todos los actores debieron enfrentar desafios abruptos, impensados, urgentes, cuyos resultados es dificil de imaginar. Hubo
necesidad de cambiar el aula por la pantalla, aprender a comunicarse de una manera muy especial, a distancia, sin verse, pero tal vez lo mds complejo fue
quedarse sin los campos clinicos donde los estudiantes realizan una parte fundamental de su formacion.

El desafio no ha terminado, ;cdmo continuar aprovechando lo positivo de la vivencia? Esta pregunta debe intentar ser respondida por quienes se ocupan,
o al menos intentan, hacer mejores prdcticas docentes y ser transmitidas a las instituciones preocupadas del tema.

Uno de los grupos que no puede estar ajeno es la Sociedad Chilena de Educacién en Ciencias de la Salud (SOEDUCSA), que justamente en 2021 estd
cumpliendo 20 anos de existencia real. Se trata de una Sociedad Cientifica que convoca a los académicos del drea, por lo tanto, retine a los profesionales que
dedican su quehacer a la formacién de los estudiantes de las carreras de la salud de cualquier Universidad del pais, sea publica o privada. Su propdsito es
el perfeccionamiento continuo de dichos profesionales promoviendo el avance de la Educacion en Ciencias de la Salud que se imparte en las Universidades
Chilenas.

Es dirigida por un Directorio de 7 miembros elegidos por los/las socios/as, permanecen dos arios en el cargo, pudiendo ser reelegidos por una vez. Al
cumplir los 20 arios es un deber recordar y agradecer a quienes se han desemperiado en los distintos Directorios en la persona de su presidenta/e: Dra. Ester
Mateluna (Q.E.P.D.), EU. Teresa Miranda, Prof. Ana Cecilia Wrigth, Dra. Elsa Ruggiero, Dr. Justo Bogado.

El actual Directorio estd integrado por: Prof. llse Maria Lépez B., Presidenta; Dra. Natasha Kunakov P, Vice Presidenta; Prof. Carolina Williams O., Secretaria;
Dra. Emilia Sanhueza R., Tesorera; Directoras: Klga. Maria Isabel Rios T., Dra. Raquel Castellanos G.; Dr. Justo Bogado S., Past President.

Desde su creacidn, y hasta 2019, SOEDUCSA ha basado la mayor parte de su quehacer desarrollando Jornadas académicas mensuales, las que
aumentaron su frecuencia a dos por mes durante la pandemia. Ellas constituyen una gran satisfaccion para los distintos directorios a los que ha correspondido
su organizacion. Se ha contado con expositores socios y no socios que, generosamente, han dedicado su tiempo a esta actividad.

Los temas han sido muy variados, tratando de incluir aquellos que van preocupando a los centros académicos: evaluacion, profesionalismo, innovaciones
diddcticas, gestion de la docencia y otros.

La convocatoria a estas Jornadas académicas ha sido diferente estos ultimos dos anos. Anteriormente, la presencialidad ha favorecido a las unidades
anfitrionas, ya que en esas ocasiones no solo podian asistir los socios sino también los académicos de la Universidad que acoge la actividad. La comunicacion
virtual ha permitido la participacién de académicos de cualquier punto del pais, solo era necesario inscribirse para recibir la invitacién correspondiente. Sin
duda que esta caracteristica ha favorecido, elevando entre 4 y 5 veces la asistencia de participantes y constituye una de las virtudes de la pandemia.

La comunicacién con los socios se realiza por medio de la pdgina web: www.soeducsa.cl, Facebook y LinkedIn.

En estos 20 arios de vida SOEDUCSA ha patrocinado los diez congresos realizados en el periodo y ha estado presente en las Jornadas de Educacién en
Ciencias de la Salud organizadas por el DECSA de la Universidad de Chile, las Jornadas organizadas por la Universidad de Concepcidn y este ultimo afio en la
Universidad Austral de Chile.

En el marco de estos eventos cientificos, con el fin de estimular la investigacién en educacién y dar a conocer las innovaciones en docencia, actividades
importantes para el progreso del quehacer de los académicos, se han premiado los mejores trabajos presentados por socios.

Otro quehacer de la sociedad, pensando en que muchos de sus socios son docentes que se han destacado a lo largo de su vida académica dedicando
sus mejores esfuerzos para mejorar no solo su quehacer académico sino trasmitiendo y ayudando a perfeccionar a otros docentes para beneficiar a sus
estudiantes, consiste en nombrar «Socios honorarios» a aquellas personas a quienes el Directorio, por unanimidad, ha acordado conferir esa distincion,
en consideracién a la labor realizada dentro de la Educacion en Ciencias de la Salud. Esta distincion ha sido otorgada a seis médicos, una enfermera y un
profesor: Dr. Eduardo Fasce, Dr. Alberto Galofré, Prof. Enrique Mandiola, Dr. Elso Schiappacasse (Q.E.P.D.), Dra. Ester Mateluna (Q.E.P.D.), Enf. Teresa Miranda,
Dra. Carmen Velasco y Dra. Liliana Ortiz Moreira (Q.E.P.D.).

Deseo aprovechar la oportunidad que me da el editorial de la Revista de Educacion en Ciencias de la Salud para referirme a la Dra. Ortiz en forma especial.
Entregamos este nombramiento el dia 11 de junio de 2021 en el marco de la celebracién de los 20 afios de SOEDUCSA. Seis semanas después, el 19 de julio,
impactd la noticia de su fallecimiento.

La Dra. Ortiz formé parte del Directorio, desempendndose como vicepresidenta entre 2017 y 2019. Pero no fue esta la tinica razén por la cual es miembro
honorario. Se trata de una persona, que como ella lo decia, era «<médica de profesion, pero educadora por vocacion». Se titulé en 1998 en la Universidad
de Concepcion. Fue médico general de zona hasta 2001. Obtuvo grado de Magister en Educacién Superior en 2006. Se desempefié como docente en la
Universidad del Desarrollo, fue Académica de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn, donde ademds fue Directora de Postgrado.

En la Universidad de Concepcidn dirigié el Departamento de Educacién Médica hasta 2018 y el Magister en Educacion Médica para las Ciencias de la
Salud. Fue docente de pre y post grado en Bioética y variadas asignaturas, dirigid y codirigié tesis del Magister. Publicé en la Revista Médica de Chile, Educacion
Meédica Superior. Participé en multiples congresos, con presentacion de ponencias y talleres. Fue Investigadora principal y coinvestigadora en Proyectos
Fondecyt, Proyectos UCO, en temas de Armonizacion Curricular e Innovacion y Proyecto Financiado por National Board of Medical Examiners, en conjunto
con dos universidades argentinas.
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EDITORIAL

Fdcil es deducir que colabord intensamente con la educacién médica chilena, trascendiendo nuestras fronteras.

Extenso curriculo en su breve paso por este mundo, pero los detalles de estos antecedentes muestran un tiempo intensamente aprovechado, que
supo compartir con la constitucién de una familia ejemplar de cuatro hijos, junto al companero de su vida y el cuidado de sus padres, como hija tnica.

Ademds de su curriculo académico habia algo muy importante en ella: sus caracteristicas de personalidad. Demostré de manera sencilla, alegre,
sabia, carifosa y generosa el agrado por transmitir sus conocimientos y reflexiones sobre Educacion en Ciencias de la Salud, no solo en forma verbal,
sino también con su actitud, con sus gestos.

Organizd y desarrollé proyectos y personas que elevan el nivel de la docencia universitaria en el drea, dio oportunidades de formacién y de
progreso a muchos con quienes constituyé grupos de trabajo. Entregd su sabiduria desinteresadamente a lo largo del pais y en cada lugar sembré
interés y respeto por la docencia.

No solo dicté conferencias sobre Profesionalismo, también lo practicé y demostrd; formé y lideré equipos, ocupé cargos directivos en docencia;
su rol académico lo cumplié con pasién y entrega; tuvo reconocimiento nacional, invitada constantemente a participar en congresos y jornadas; fue
y serd fuente de inspiracién para otros.

La Dra. Ortiz era una de esas personas que invitan a ser queridas, respetadas e imitadas. Modelo necesario para los tiempos que vivimos. Una
imagen inspiradora que estoy segura seguird viva en el recuerdo de quienes tuvimos el privilegio de conocerlay compartir con ella diversas actividades.
Hasta sus ultimos dias pensd y actué hacia los demds, testimonio de ello es el video que grabd en su ultimas horas de vida y que se puede considerar
«su ultima clase magistral» la cual es una leccién de amor y serd testimonio para muchos estudiantes.

Prof. llse Maria Lopez Bravo
Presidenta de SOEDUCSA
Comité editorial RECS
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Evaluacion de la experiencia de aprendizaje en centros clinicos por
estudiantes de quinto ano de la carrera de Kinesiologia

Assessment of the learning experience in clinical centers by fifth-year Kinesiology students

Jorge Ugarte LL.">%, Felipe Vargas R.™

* Escuela de Kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catélica Silva Henriquez, Chile.

a. Kinesidlogo, Licenciado en Kinesiologia.
b. Magister en Educacion.

Recibido el 23 de enero de 2020 | Aceptado el 20 de enero de 2021

RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: La practica profesional es una etapa critica en la forma-
cion profesional de un estudiante. Las metodologias docentes confor-
man una piedra angular en este aspecto, las cuales pueden marcar posi-
tiva o negativamente al estudiante.

Objetivos: Evaluar la experiencia de aprendizaje durante la practica pro-
fesional, en estudiantes de Kinesiologia.

Material y Método: Se aplicd una encuesta a estudiantes de la carrera
de Kinesiologia que cursen su practica profesional, pertenecientes a la
Universidad Catolica Silva Henriquez, la cual evalua cinco aspectos de la
docencia clinica: organizacion de los programas, practica docente, rol del
estudiante, ambiente de aprendizaje y experiencia clinica.

Resultados: La dimensién mejor evaluada fue rol del estudiante. Las
mas criticas en términos académicos fueron organizacién de los progra-
mas y practica docente. El conocimiento de estrategias metodoldgicas,
de evaluacién por parte del docente, y el recurso humano para el apren-
dizaje fueron los puntos mas criticos.

Conclusiones: La formacién del docente clinico en materias pedagdgi-
cas es trascendental para el buen desempefio de éste. La utilizacién de
todos los recursos que abarque una adecuada formacion pedagdgica en
docencia clinica se perfila como un eje fundamental para el aprendizaje
significativo del estudiante, en este campo de su formacién profesional.

Palabras clave: Aprendizaje, Practica profesional, Docencia clinica.

Correspondencia:

Jorge Ugarte Llanten.

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica Silva Henriquez,
Gral. Jofré 462, Santiago, Chile.

E-mail: jugarte@ucsh.cl

Introduction: Professional practice is a critical stage in a student’s pro-
fessional training. Teaching methodologies form a cornerstone in this
aspect, which have a positive or negative impact on the student.
Objectives: To assess the learning experience during professional prac-
tice in Kinesiology students.

Material and Method: A survey was applied to Kinesiology students at
Universidad Catdlica Silva Henriquez, in their professional practice, to
assess five aspects of clinical teaching: program organization, teaching
practice, student's role, learning environment and clinical experience.
Results: The best evaluated dimension was the role of the student. The
most critical in academic terms were program organization and teaching
practice. Knowledge of methodological strategies, evaluation by the
teacher, and human resources for learning were the most critical points.
Conclusions: The training of clinical teachers in pedagogical subjects is
essential for their good performance. The use of all the resources that
include an adequate pedagogical training in clinical teaching is a fun-
damental axis for the significant learning of students in this field of their
professional training.

Keywords: Learning, Professional practice, Clinical teaching.
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INTRODUCCION

Dentro de las carreras del drea de la salud, la practica profesional se
conforma como una instancia trascendental de aprendizaje para los es-
tudiantes. En dicha instancia se adquieren o refuerzan multiples compe-
tencias, como trabajo en equipo, destrezas comunicativas y tolerancia a
la frustracién, por mencionar algunos. De esta forma, el apoyo y la guia
del docente clinico se torna trascendente para guiar el aprendizaje sig-
nificativo del estudiante y, a la vez, puede ser una importante fuente de
estrés académico en quienes carecen, en muchos casos, de competen-
cias educativas adecuadas para desempefar una buena labor educati-
va. Esto redunda en que dicha instancia de formacién profesional, por
ejemplo, sea a la vez una importante fuente de estrés académico por la
forma en que los docentes clinicos llevan a cabo su labor educativa y por
su repercusién en el aprendizaje de los estudiantes. Por este motivo, la
evaluaciéon de estos procesos debiese ser una practica habitual y no un
proceso unidireccional en el que los estudiantes sean evaluados por sus
docentes, sino un proceso multidireccional en el que todos los agentes
involucrados puedan ser evaluados, no con el propésito de asignar una
calificacion, sino con el fin de mejorar la calidad de este proceso funda-
mental.

Gonzélez et al. disefiaron un estudio con estudiantes de carreras de
la salud de la Universidad de La Corufia, en donde se observé que los
estudiantes de la carrera de Fisioterapia adjudicaban como mayor fac-
tor de estrés la excesiva sobrecarga académica a la cual eran sometidos
durante sus practicas profesionales!™. Otro estudio afirma que los estu-
diantes universitarios de Psicologia de la Universidad de Tanta, Egipto, re-
portan mayor estrés en examenes tipo OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) versus examenes escritos?. Segun Elzubeir y Magzoub, los
estudiantes de Medicina presentan sintomas comunes como depresién,
estrés y ansiedad, los cuales se intensifican en afios finales de la carrera®.
Con todo lo anterior, en carreras de la salud, la practica profesional es
un escenario de aprendizaje donde el estudiante es sometido a estrés,
el que tiene diversos origenes; entre ellos el volumen de contenidos, in-
teraccion con usuarios de salud y la docencia clinica, que en este caso
realiza el profesional a cargo. A modo de ejemplo, segin Marrodan, las
evaluaciones de una practica profesional de estudiantes de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad de Antofagasta, segun el modelo basa-
do en competencias, son percibidas por los estudiantes como carentes
de coordinacién entre sus mismos evaluadores, subjetividad excesiva y
exigencia perjudicial para la obtencién de la nota de aprobacion, entre
otras”. El autor propone como uno de los motivos de semejantes con-
clusiones, la exigua o nula formacioén de docentes clinicos en mecanis-
mos de ensefianza y aprendizaje, o en docencia clinica®. En la carrera de
Kinesiologia de universidades chilenas no hay datos al respecto, pero es
bastante plausible pensar que la realidad no difiere mucho de lo ante-
riormente sefalado.

La percepcién que pueda tener entonces el estudiante durante su
practica clinica y de las ensefianzas del docente son trascendentales
dentro de su formacién profesional. Esta percepciéon atraviesa un pro-
ceso de profundo cambio, que desafia el paradigma del pregrado para
transformarlo en un proceso social complejo con multiples variables, en-
tre ellas la interaccién dentro de un equipo profesional y con los docen-
tes clinicos, y, lo mds importante, la atencion de pacientes®. Este dltimo
aspecto, experiencias e interaccion social, es muy valorado como promo-
tor del aprendizaje significativo por estudiantes de Medicina que cursan
su internado profesional®.

Con todo lo anterior, la practica profesional en centros clinicos en es-
tudiantes de carreras de la salud es un paso fundamental en la adquisi-
cién de competencias que determinaran su formacién como profesiona-
les. Cada vez mas, la docencia en este campo, necesita altos estandares
para generar los espacios adecuados y experiencias significativas de
aprendizaje.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo se basa en un enfoque cuantitativo de disefio me-
todolégico analitico relacional y de corte transversal, en el cual se aplicé
una encuesta a estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universi-
dad Catdlica Silva Henriquez que cursen su practica profesional.

Se utilizé la encuesta de valoracién de campos clinicos desarrollada
y validada para estos propdsitos por Nancy Navarro®, la cual se ha apli-
cado en distintas carreras del drea de la salud como Obstetricia y Pue-
ricultura, y Nutricion en nuestro pais. Dicha encuesta consta de cinco
dimensiones: Organizacién de los programas, Practica Docente, Rol del
Estudiante, Ambiente de Aprendizaje y Experiencia Clinica, totalizando
67 preguntas divididas en estas cinco categorias. Las respuestas son ca-
tegorizadas en una escala tipo Likert en donde las cinco categorias repre-
sentan: 1. «Totalmente en desacuerdo», 2. «Parcialmente en desacuer-
do», 3. «Ni en desacuerdo ni de acuerdo», 4. «Parcialmente de acuerdo»
y 5. «Totalmente de acuerdo»; en donde las preguntas estan disefiadas
de modo tal que estar en desacuerdo es un resultado negativo y estar
de acuerdo es un resultado positivo. El instrumento en su disefio y cons-
truccién presenta altos valores de correlacion y confiabilidad de todas las
dimensiones anteriormente descritas (Alfa de Cronbach: 0,89 Organiza-
cion de los programas; 0,9 Practica Docente; 0,7 Rol del Estudiante; 0,92
Ambiente de Aprendizaje; 0,84 Experiencia Clinica)®, por lo que se ajusta
a las necesidades de nuestra investigacion.

La encuesta se transcribié a un formato digital y se le incorporé una
segunda parte en la que se solicité a los estudiantes encuestados califi-
car con una nota de 1 a 7 (con la que estan familiarizados) a su docente,
al campo clinico y también a si mismos como proceso de autoevaluacién.
En la version digital se incorporé un consentimiento informado de par-
ticipacion en el que se expresa la no individualizacion y la proteccién de
los datos. Finalmente, fue enviada a todos los estudiantes al finalizar su
primera rotativa de prdctica profesional, esto es un muestreo dirigido no
probabilistico en el cual los estudiantes participaron de forma voluntaria
mediante el autoenrolamiento.

La encuesta fue contestada por 32 estudiantes de quinto afo curricu-
lar que finalizaron su primera rotativa de su practica profesional, la cual
comprendia las dreas de: atenciéon primaria en salud, neurologia, trauma-
tologia, pediatria y medicina.

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de célculo y se proce-
saron con el software SPSS (versidn 25). Se realizé una correlacion entre
la calificacion de los items dentro de las dimensiones y la calificacion de
la7.

RESULTADOS

De las 32 respuestas obtenidas, los centros clinicos pertenecian segun
la distribucién curricular a centros de atencion primaria en salud (31%),
neurologia (28%), traumatologia (16%), pediatria (13%) y medicina (12%).
Participaron 11 hombres (34,4%) y 21 mujeres (65,5%), existiendo tam-
bién la opcién de no declarar sexo binario, la edad media fue 25 + 2 aios.

En relacion con las dimensiones de la encuesta:

-

Organizacion de los programas. En las preguntas de esta seccion,
mas de un 30% de los encuestados esta «totalmente de acuerdo» en
todos los aspectos. No obstante, mas de un 20% de los encuestados
calificé como «totalmente en desacuerdo» la pregunta «el recurso hu-
mano que participa en la asignatura fue suficiente para el logro de su
aprendizaje» (Figura 1).

N

Practica docente. En esta dimension, més del 50% de los encuestados
se refiere como «totalmente de acuerdo» con los topicos evaluados.
En esta misma linea, la pregunta con mayor aprobacién (sobre el 80%)
fue «Los docentes demuestran dominio en las materias que ensefian».
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No obstante, un 15% se muestra «totalmente en desacuerdo» con el
item «Los docentes demuestran dominio en las técnicas metodolé-
gicas para ensefar en la clinica». También se observa que un 15% de
los encuestados manifiesta estar «Totalmente en desacuerdo» con el
topico «El apoyo docente es oportuno» (Figuras 2y 3).

w

Rol del estudiante. Esta dimension es la que obtuvo la mayor canti-
dad de respuestas positivas en todas sus preguntas. El item con mayor
tasa de aprobacién fue «Cumple con las normas del servicio clinico».
Solo un 5% de los encuestados se manifest6 «parcialmente en des-
acuerdo» en el item «Pregunta dudas» (Figura 4).

4. Ambiente de aprendizaje. Mas del 70% de los encuestados mani-
fiesta estar «totalmente de acuerdo» en todos los items de esta di-
mension. Un 12% de los encuestados manifiesta estar «totalmente en
desacuerdo» con el item «El ambiente de aprendizaje fue motivador».
Destacar ademas que un 70% esta «totalmente de acuerdo» con el
item «el trato entre docentes y estudiantes fue cordial» (Figura 5).

5. Experiencia clinica. Un 70% de los encuestados se manifesté «total-
mente de acuerdo» en cada uno de los items de esta dimension. El
item «Las actividades clinicas aumentaron la comprensién sobre el
sentido social del quehacer profesional» obtuvo un 80% de respues-
tas en «totalmente de acuerdo». El item «El aprendizaje previo fue

adecuado para enfrentar la practica clinica» obtuvo un 25% de des-
aprobacién (Figura 6).

Con respecto a las calificaciones (de 1 a 7), el diagrama de cajas
(Figura 7) muestra una alta concentracién en resultados positivos (sobre
5). La calificacion del docente es la que muestra mayor variabilidad; en
contraparte, la evaluacién del centro clinico muestra la menor variabi-
lidad. Los promedios (Figura 8) también presentan resultados positivos
(Global docente 5,7; Calificacion del centro 6,0 y en Autocalificacion 5,6).
La desviacion estandar muestra mayor dispersion en la calificacién del
docente y la menor en autoevaluacién.

La autoevaluacion por parte de los estudiantes presenta la media mas
baja y la menor dispersién, cuando se le compara con la evaluacion del
docente y campo clinico (Figura 8).

Al analizar la correlacién entre las dimensiones y la calificacion de 1 a
7, existe una alta correlacién entre la calificacion del docente y todas las
preguntas de las dimensiones de la encuesta que evaltan al docente; asi
como existe una alta correlacion entre la calificacion del centro clinico
y las dimensiones que evaltan al mismo. No obstante, en la autoeva-
luacion del estudiante, la correlacién no ocurre con todos los items que
apuntan a la evaluacion del rol del estudiante (Tablas 1 a 3).
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Figura 1. Dimensién «Organizacién de los programas». Descriptivamente se observa
una tendencia a la aprobacion en todos los aspectos evaluados, observdndose en su
mayoria, sobre un 50% de respuestas «Totalmente de acuerdo».

Figura 2. Dimension «Prdctica docente I». Si bien se observa una tendencia a la apro-
bacion en esta dimension, destaca también un porcentaje (15%) que desaprueba
totalmente algunos tépicos de dicha parte de la evaluacion de la prdctica docente.
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Figura 4. Dimensidn «Rol del estudiante». Esta fue la dimensién con mayor cantidad
de respuestas positivas tendientes a la aprobacion de las distintas aristas que evaltian
el rol del estudiante en el proceso de aprendizaje.
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Figura 5. Dimensién «Ambiente de aprendizaje». Gran porcentaje de estudiantes
manifiesta su total acuerdo en la totalidad de items evaluados en esta dimension.

Figura 6. Dimension «Experiencia clinica». Gran porcentaje de estudiantes (sobre el
70%) manifiesta su total acuerdo en la totalidad de items evaluados en esta dimension.
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Figura 7. El diagrama de cajas muestra una alta concentracion en resultados positi-
vos (sobre 5), en donde la calificacion del docente es la que muestra mayor variabili-
dad, en contraparte con evaluacién del centro clinico, que es la que exhibe la menor
variabilidad.
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Figura 8. Los promedios también presentan resultados positivos (Global docente 5,7;
Calificacion del centro 6,0 y Autocalificacion 5,6). La desviacién estdndar muestra
mayor dispersion en la calificacion del docente y la menor en autoevaluacion.
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Tabla 1. Correlacidn evaluacion y prdcticas docentes.

Practica Docente | Calificacion global del docente
Los docentes facilitan el aprendizaje clinico de los estudiantes ,876%*
Los docentes establecen una comunicacion efectiva con sus estudiantes ,813%*
Los docentes orientan a los estudiantes para aprender en la clinica ,767%*
Los docentes demuestran entusiasmo al ensefar en la practica clinica ,887%*
Los docentes estimulan el autoaprendizaje de los estudiantes ,663%*
Los docentes ofrecen espacio para que los estudiantes expresen sus opiniones y dudas ,820%*
Los docentes son accesibles para los estudiantes ,857%*
Los docentes utilizan con frecuencia la retroalimentacion durante la practica clinica ,764%*
Los docentes demuestran dominio de las materias que ensefian ,549%*
Los docentes demuestran dominio en las técnicas metodoldgicas para ensefar en la clinica ,855%*
Los docentes realizan un esfuerzo especial para ayudar a los estudiantes que tienen mayor dificultad en el logro de los ,869%*

aprendizajes

Practica Docente Il Calificacion global del docente
Los docentes estimulan el trabajo colaborativo entre los estudiantes J721%*
El apoyo docente es oportuno ,849%*
Los docentes promueven el sentido social del quehacer profesional ,696%*
La orientacién de los docentes motiva a los estudiantes a profundizar los contenidos ,756%*
Los docentes entregan las evaluaciones en forma oportuna ,585%*
Los docentes analizan los resultados de las evaluaciones con los estudiantes ,639%*

Correlacidn (Coeficiente de correlacion de Spearman) entre las dimensiones que evaltan las prdcticas docentes y la calificacion de 1 a 7. Las correlaciones estadisticamente
significativas aparecen destacadas con un *. *p = 0,05 y **p = 0,01. Notar que todas las preguntas tienen una alta correlacién con significancia.

Tabla 2. Correlaciones entre el rol del estudiante y su autocalificacion.

Rol del estudiante Autocalificacion de su desempeio
Relaciona los aspectos tedricos con la practica clinica ,644%*
Reflexiona habitualmente sobre lo realizado en la clinica ,A82%*
Realiza habitualmente autoevaluacion de su quehacer como estudiante ,268
Reconoce la falta de conocimiento cuando corresponde ,042
Identifica habitualmente sus fortalezas en su quehacer clinico ,025
Identifica habitualmente sus debilidades en su quehacer clinico 17
Toma acciones efectivas para remediar sus deficiencias ,430%
Trabaja colaborativamente con sus companeros ,358%
Utiliza habitualmente recursos que apoyan el aprendizaje clinico (biblioteca, modelos) 134
Acepta criticas de docentes y pares 319
Es responsable frente a las tareas asignadas 245
Cumple con las normas del servicio clinico ,158
Responde a las necesidades de los pacientes ,502%*
Pregunta dudas ,054

Correlacidn (Coeficiente de correlacion de Spearman) entre la dimensidn que evalua el rol del estudiante y su autocalificacion de 1 a 7. Las correlaciones estadisticamente
significativas aparecen destacadas con un *. *p = 0,05 y **p = 0,01.
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Tabla 3. Correlaciones entre las dimensiones «ambiente de aprendizaje>», «experiencia clinica» y la calificacién del centro clinico.

Ambiente de Aprendizaje

Calificacion del centro clinico

El ambiente de aprendizaje clinico le facilité cumplir los objetivos de la practica clinica

El aprendizaje clinico se desarrollé en una atmdsfera de confianza y respeto
Durante el desarrollo del aprendizaje clinico pudo expresar sus dudas sin temor
Siente que el ambiente de aprendizaje clinico fue motivador

Siente que se valord su trabajo en la practica clinica

Hubo interés por resolver los conflictos de los estudiantes

El trato entre docentes y estudiantes fue siempre cordial

Las condiciones del trabajo eran propicias para el aprendizaje

,650%*
,630%*
,554%*
,604%*
,509%*
435%
,582%*
,597%*

Experiencia Clinica

Calificacion del centro clinico

La practica clinica ofrecié oportunidades adecuadas en cantidad para lograr los objetivos propuestos

La practica clinica ofrecié oportunidades adecuadas en calidad para lograr los objetivos propuestos

Las oportunidades clinicas estan en relacién a los objetivos de la asignatura
Existe relacion entre los contenidos tedricos y la practica clinica

El aprendizaje previo fue adecuado para enfrentar la practica clinica

Las actividades clinicas aumentaron la comprension sobre el sentido social del quehacer profesional

La experiencia clinica permitié fortalecer su vocacion profesional

Existe congruencia entre lo aprendido en la teoria y la practica que le ha tocado enfrentar

,595%*
,585%*
A484**
,527%*
,500%*
,567%*
,504**
,527%*

Correlacion (Coeficiente de correlacién de Spearman) correlaciones entre las dimensiones «ambiente de aprendizaje», «experiencia clinica» y la calificacion del centro clinico
de 1a7.Las correlaciones estadisticamente significativas aparecen destacadas con un *. *p = 0,05 y **p = 0,01. Notar que todas las preguntas tienen una alta correlacién con

significancia.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo reflejan la complejidad que presenta
un escenario clinico para el estudiante que comienza su aprendizaje en
él. Las dimensiones con mayor tasa de aprobacién global (Rol del estu-
diante, Ambiente de aprendizaje y Experiencia clinica) demuestran que
el estudiante valora su rol dentro de su proceso de aprendizaje, asi como
el centro clinico donde se desempefa y las vivencias que pueda obtener
de dicho proceso; asumiendo, entonces, las ensefianzas desde el pregra-
do en donde el estudiante puede materializar y visualizar el valor de su
profesidn en un contexto clinico real. No obstante, existieron respuestas
negativas frente al ambiente de aprendizaje que se pueden haber gesta-
do en el centro clinico. Lo anterior podria ser reflejo de distintas causas,
como condiciones fisicas del lugar de practica o la incapacidad del do-
cente para crear una atmésfera de aprendizaje; probablemente, por falta
de competencias en docencia clinica.

En otra arista, en la dimensién «Préactica docente», la aceptacion no
fue completa, anadiendo que un porcentaje de estudiantes calificé de
manera negativa los recursos que poseia su docente clinico para evaluar
y ensenar, lo cual apunta directamente a la metodologia de estos. Segun
Gargallo et al., los estudiantes universitarios valoran de sus profesores la
capacidad de escuchar a sus estudiantes, asi como el respeto, el dominio
y la buena comunicacion, entre otros?”. Puntualmente, en esta dimen-
sion, mas de la mitad de los encuestados estd totalmente de acuerdo
en que sus docentes dominan sus areas de desemperio profesional, por
ende, otras variantes comienzan a tomar parte en el escenario de docen-
cia clinica. Otro item, que también fue desaprobado, es el apoyo docente
oportuno, reflejando nuevamente que el docente clinico, en este caso,
puede tener falencias para satisfacer las demandas de los estudiantes.
Vinculado a este item, en la dimensién «Organizacion de los programas»,
un item que también fue cuestionado apunta hacia el vinculo entre el
recurso humano y el aprendizaje. Nuevamente, la opinién de los estu-
diantes se traduce en una debilidad en la docencia clinica, en la carencia
de metodologias adecuadas por parte del docente y, también, que el re-

curso humano que puede ser insuficiente para satisfacer sus demandas
en pos del aprendizaje.

Ker plantea que los docentes clinicos deben poseer habilidades co-
municativas y demostrar interés en lo que ensefian, fomentar el cons-
tructivismo y entregar una buena retroalimentacion al estudiante®. El rol
del docente clinico también es fundamental cuando el escenario clinico
incluye al paciente, en donde el manejo de la palabra, pausas y el respeto
al paciente son pilares fundamentales de un buen proceso de aprendiza-
je en clinica, muy valorado por los estudiantes®. Todas las variables antes
mencionadas se conjugan en la percepcién que tiene el estudiante en
su practica profesional. En el caso de nuestra investigacion, dicha per-
cepcioén sintoniza con los trabajos antes mencionados. El modelo peda-
gogico con tintes de jerarquizacién en la docencia clinica puede influir
fuertemente en la experiencia educativa del estudiante durante su prac-
tica profesional. En este caso, modelos centrados en el aprendizaje con
énfasis en estrategias en neurodidactica son escasos en docencia clinica,
principalmente por una carencia de herramientas de este tipo por parte
del docente®'?, Sumado a lo anterior, cada vez es mas indispensable el
uso de recursos tecnolégicos y poseer competencias en esta area para
realizar docencia clinica, en donde, generalmente, los profesores tienen
un exiguo conocimiento de dichos recursos™. Los profesores universita-
rios dedicados a esta drea deben manejar herramientas tecnolégicas que
permitan el buen desempefio académico, ya que el uso de tecnologias
es cada vez mas demandado en educacién en ciencias de la salud y, ade-
mas, por los mismos estudiantes.

Con respecto a los resultados de las correlaciones, una correlacién po-
sitiva entre las calificaciones y las dimensiones que evaltuan el mismo as-
pecto es facilmente explicable y entendible. En otras palabras, la buena
evaluacion objetiva de un docente se deberia transformar en una buena
nota para el docente, como de hecho ocurrié. Un dato interesante es que,
a diferencia de las otras dimensiones, el «rol del estudiante» tuvo una po-
bre correlacion con la autocalificacion, siendo ademds la autocalificaciéon
del estudiante la nota con la media mas baja y con la menor dispersion
(los estudiantes fueron mas estrictos, evaluandose peor ellos mismos).
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Estos resultados nos pueden indicar que el estudiante en esta etapa pue-
de serautocritico y que no exista correlaciéon con la dimensién nos pueda
estar indicando que el mismo estudiante siente que falla, pero tiene pro-
blemas identificando en qué elementos lo hace. El estudiante debiese
ser un participante activo de su proceso de aprendizaje y esa premisa
muchas veces no es comprendida por los modelos formativos jerarquiza-
dos de ensefianza, en donde el docente participa como principal fuente
de conocimiento y también como unico ente evaluador. Esto respalda
metodologias como las practicas tempranas en carreras de la salud, en
donde el ambiente de aprendizaje cultiva el protagonismo y responsabi-
lidad del estudiante en la bisqueda del conocimiento y la adquisicion de
habitos que fomenten el estudio y cultura profesional, pero no debiese
limitarse ahi. Estos modelos deberian poner énfasis en la autoevaluacion
para que el estudiante desde los niveles iniciales de su educacion sea
capaz de identificar tanto sus fortalezas como debilidades. Es importante
destacar que las preguntas con menor correlacién tienen relacién con
identificar la falta de conocimiento, identificar sus fortalezas y sus debili-
dades, y algo tan esencial como preguntar de manera oportuna (Tabla 2).

CONCLUSIONES

Concretando, segun esta investigacion, la docencia clinica en Kinesio-
logia tiene puntos fuertes como el pleno conocimiento del rol del estu-
diante y su lugar en el escenario de aprendizaje, sumando a esto que los
estudiantes tienen plena conciencia del rol que cumple la experiencia de
su practica clinica en su crecimiento tanto personal como profesional.
Valoran el dominio del docente sobre el drea clinica en la cual se gesta el
aprendizaje y, a la vez, el trato entre el docente y el estudiante. No obs-
tante, ciertos puntos criticos merecen ser destacados en esta investiga-
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: Aplicacion de las TIC en la ensefianza de Anatomia Huma-
na en carreras de Ciencias de la Salud, para lograr un mejor aprendizaje
y rendimiento académico.

Objetivos: Evaluar el aporte de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion a la enseitanza y cual es su incidencia en el rendimiento
académico en los alumnos de la materia Anatomia Humana en carreras
de Ciencias de la Salud.

Material y Método: Tipo de investigacion: cuasi-experimental. Longitu-
dinal. Caso-control. Se estudié 60 de los 75 estudiantes pertenecientes al
primer afio de la carrera de Licenciatura en Instrumentacién Quirurgica,
en dos grupos heterogéneos. Tipo de muestra: Probabilistica, aleatoria.
Se aplico, previo proceso de consentimiento informado, los instrumen-
tos, examenes parciales y cuestionario cerrado, anénimo dicotémico y
de respuestas multiples; ambos fueron revisados, ajustados y validados
por cinco profesionales-docentes expertos que se desempeian tanto en
el campo de la docencia como en el de investigacion.

Resultados: Los resultados obtenidos demostraron como las variables
Motivacién, Sistematizacién y Comprension de los alumnos tiene una
alta incidencia en el Rendimiento Académico en el grupo Caso, donde
se trabajo de manera mas exhaustiva con las TIC. El dato mas relevante
lo aportan las notas obtenidas y en el indicador Alto rendimiento (+ de 6
puntos), la diferencia entre ambos grupos (Caso-Control) fue del 46,6%.
En cuanto a la poblacion estudiada, predominé en ambos grupos el ran-
go etario menor a 20 anos.

Conclusiones: Puede inferirse, ante los resultados, que las variables es-
tudiadas hacen parecer evidente que el uso de las TIC conlleva al pro-
ceso basico de creacion de conocimiento, el cual se vio enfatizado en la
obtencién del conocimiento, las experiencias compartidas de los edu-
candos a través de los recursos empleados por el uso de las TIC; ademas
de las capacidades del educando, que deben ser estimuladas por parte
del docente. En el segundo periodo de la asignatura cursada, se observé
que, sin ningun tipo de intervencidén en ambas comisiones, el grupo «Ca-
sos» aplicd las herramientas aprendidas anteriormente y su rendimiento
académico fue superior al grupo «Control» en mas del 52%.

Palabras clave: Tecnologias de informacién y comunicacion (TIC), Ana-
tomia Humana, Rendimiento Académico, Percepcion de los alumnos.
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Introduction: Application of ICT in the teaching of Human Anatomy for
Health Sciences programs, in order to achieve better learning and acade-
mic performance.

Objectives: To assess the contribution of information and communica-
tion technologies to teaching and their impact on the academic perfor-
mance of students of Human Anatomy in Health Sciences programs.
Material and Method: Type of research: quasi-experimental. Longitudi-
nal. Case-control. We studied 60 of the 75 students belonging to the first
year of the Bachelor's Degree in Surgical Instrumentation, in two hetero-
geneous groups. Type of sample: Probabilistic, random. The instruments
applied, after the informed consent process, were partial examinations
and a closed, anonymous, dichotomous, multiple-answer questionnai-
re, both were reviewed, adjusted and validated by five professional-tea-
ching experts who work both in the teaching and research fields.
Results: The results obtained showed that the variables motivation, sys-
tematization and student understanding had a high incidence on acade-
mic performance in the case group where the ICTs were used in a more
exhaustive way. The most relevant data is provided by the grades obtai-
ned and in the High performance indicator (+ 6 points). The difference
between both groups (Case-Control) was 46.6%. Regarding the popula-
tion studied, the age range under 20 years predominated in both groups.
Conclusions: It can be inferred, given the results, that the variables stu-
died make it seem evident that the use of ICTs leads to the basic pro-
cess of knowledge creation, which was emphasized in the obtaining
of knowledge, the shared experiences of the students through the re-
sources used by the use of ICTs, in addition to the student's abilities that
should be stimulated by the teacher. In the second period of the course
it was observed that, without any type of intervention in both commis-
sions, the «Cases» group applied the tools previously learned and their
academic performance was higher than the «Control» group by more
than 52%.

Keywords: Information and communication technologies (ICT), Human
Anatomy, Academic Performance, Students' perception.
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APLICACION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION EN LA ENSENANZA DE LA ANATOMIA HUMANA EN CIENCIAS DE LA SALUD

INTRODUCCION

Este trabajo tuvo como objeto de estudio la aplicacion de las tecno-
logias de informacién y de comunicacién (TIC) en la ensefianza de la
materia Anatomia Humana en carreras de Ciencias de la Salud en una
universidad de la ciudad de Buenos Aires.

La literatura sobre la aplicacién de innovaciones didacticas y pedagé-
gicas en diferentes paises y niveles educativos nos muestra el creciente
interés sobre las tecnologias informaticas y el impacto de su aplicacién
sobre la forma de abordar la docencia en la universidad‘2.

Puede observarse, en la mayoria de las investigaciones y publicacio-
nes, el contraste entre la ensefianza tradicional con piezas cadavéricas
fijadas y el uso de recursos como maquetas que permiten trasladar obje-
to anatémico desde la imagen 2D de una ldmina a la tridimensionalidad
aportada por este recurso didéctico. Sin embargo, el mayor aporte es el
brindado por los programas digitales que, al reproducir la tridimensiona-
lidad, le permiten al alumno interactuar y aprender con la relacién espa-
cial, habilitando la observacion desde diferentes angulos y perspectivas;
lo que incluso, cuando hay dispositivos de realidad virtual, habilita la ex-
periencia tactil. En los casos de traslacion de 2 a 3 dimensiones favorecen
el aprendizaje significativo, puesto que al «montar» y «desmontar» los
componentes anatémicos del cuerpo humano y lograr no solo la identi-
ficacion de las estructuras que lo conforman, sino la reproduccion de la
experiencia del trabajo con la pieza anatdmica aunque no se reproduz-
can las experiencias de la realidad con su percepcion de olores, texturas
y consistencias®*,

No obstante, hay una resistencia anclada en los aspectos que han re-
portado otros investigadores como desfavorables de la aplicacion de la
ensefianza con las TIC en el aula son: a) la negacién del uso de los pro-
gramas digitales, por la disponibilidad y comodidad de los preparados
anatémicos fijados y b) la falta de disposicién de los docentes que deben
entrenarse en el uso de estos programas y, ademas, incorporarlos al tra-
bajo aulico®9,

Ante los antecedentes mencionados, la interrogante planteada en
principio es conocer el aporte de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion a la enseflanza y cual es su incidencia en el rendimiento
académico en los alumnos de la asignatura Anatomia Humana en las ca-
rreras de Ciencias de la Salud.

El presente estudio fue de cohorte (caso-control) y se llevé a cabo con
dos comisiones de la asignatura Anatomia Humana, heterogéneos, de 30
alumnos cada una. En la comision del turno manana (casos), se trabajo
con las herramientas habituales, a saber: guias de trabajo practico, pre-
sentaciones en PowerPoint y ldminas fotocopiadas de atlas de anatomia
que en ocasiones eran intervenidas con signos para destacar los deta-
lles y accidentes que eran objeto de estudio. El programa de anatomia
3D (Visible Body®) fue utilizado de manera habitual en cada clase. En la
comisién del turno noche, que funcioné como grupo control, se utili-
zaron los mismos recursos que en el grupo de estudio, pero el empleo
del programa digital quedd al albedrio de los estudiantes, lo que en la
practica resulté en una utilizacion de menos del 3%. Se evalud el nivel
del conocimiento adquirido de anatomia por los alumnos a través de los
resultados obtenidos en los exdmenes parciales de caracter individual, lo
que significé un periodo de estudio de dos meses.

MATERIALY METODO

El disefo metodoldgico aplicado fue de tipo cuasi-experimental y
longitudinal. La asignacién a cada grupo se hizo de forma probabilisti-
ca aleatoria, utilizando un generador de nimeros sobre el listado de los
alumnos. El tamafo muestral fue de 60 alumnos de la materia Anato-
mia Humana en una carrera de Ciencias de la Salud de una universidad
privada de la ciudad de Buenos Aires. Todos los participantes, en forma
individual, aceptaron el debido consentimiento informado. Se excluye-
ron de la muestra a aquellos alumnos que dieron de baja a la matricula,

suspendieron la cursada y a quienes no aceptaron participar. También
fueron excluidos alumnos que se unieron posteriormente a los cursos.

En primer lugar, se realizé una busqueda sobre un constructo valida-
do que permitiera medir las variables de estudio seleccionadas. Luego
de una revision bibliogréfica exhaustivay al no encontrar ningin modelo
que se ajustara a las necesidades del presente trabajo, se confeccioné un
instrumento de medicién: una rubrica que se aplicé sobre los exdmenes
parciales. En este proceso el instrumento fue revisado, ajustado y valida-
do por cinco profesionales-docentes expertos que se desempefan tanto
en el campo de la docencia como en el de investigacion.

Los datos obtenidos se registraron digitalmente; el tipo de andlisis
fue multivariado y paramétrico. Se aplicaron los estadisticos T-Student
y Prueba de Chi® con el programa estadistico SPSS versién 16.0 (2008).

RESULTADOS

De una muestra total de 60 alumnos, el 47% de los pertenecientes al
grupo Casoy el 43% del grupo Control tienen menos de 20 afios. En el res-
to de los rangos etarios tampoco se apreciaron diferencias significativas.

En la Tabla 1 se puede ver que, en el grupo de estudio, el indicador
«Consulta dudas o expresa desconocimiento» durante el periodo que ter-
mina en el primer parcial fue un 40% para Bueno; mientras que para el
segundo parcial, ese indicador alcanzé la categoria de Bueno en el 43,3%.
En relacion al segundo indicador («Busca la informacion para enriquecer
sus conocimientos»), en el periodo correspondiente al primer parcial fue
Muy Bueno en el 53,3%; por el contrario, este indicador para el segundo
parcial alcanzé en esta categoria solo el 10% y para el indicador Regular
en instancia del primer parcial fue de un 16,7% y para la segunda instan-
cia de parcial fue de 46,7%.

En el grupo control, en el periodo que termina en el primer parcial, el
indicador «Consulta dudas o expresa desconocimiento» obtuvo el 36,7%
para la categoria Bueno, mientras que en el segundo parcial para la mis-
ma categoria fue del 43,3%. Para la categoria Muy bueno, en la primera
instancia solo hubo un 10% mas de puntuaciéon que en la segunda. Y
para Regular, para el primer parcial se obtuvo un 40%, mientras que para
el segundo fue de solo el 23,4%. Para el segundo indicador («Busca la
informacion para enriquecer sus conocimientos»), el resultado en el primer
parcial fue Muy bueno en el 13,3% de las respuestas, mientras que para
el segundo parcial la categoria Muy bueno obtuvo un 46,7% de ellas. La
categoria Bueno obtuvo en el primer parcial un 26,7% versus un 16,6% en
el segundo parcial; la frecuencia para la opcidn Regular fue de 60% en el
primer parcial y de un 36,7% en el segundo parcial.

En la Tabla 2 se observa que en el grupo de casos, el indicador «Parti-
cipa, interpreta y resuelve correctamente las actividades de integracion», en
el periodo del primer parcial alcanzé la categoria de Bueno en el 73,3% 'y
el 43,3% para el segundo parcial. La categoria de Muy bueno del mismo
indicador se elevé desde 16,7% a 53,4% en el periodo del segundo par-
cial. Mientras que Regular dio un 10% para el primer parcial y solo el 3,3%
para el segundo.

En relacién al indicador «Utiliza y aplica las herramientas visuales e
interactivas (programa 3D)», para el primer parcial y segundo parcial se
obtuvieron resultados idénticos: 26,7% y 73,3% para las categorias Bue-
no y Muy bueno, respectivamente. En cambio, para el grupo Control los
resultados fueron: en el indicador «Participa, interpreta y resuelve correc-
tamente las actividades de integracion», para el primer parcial se obtuvo el
66,6% para Bueno y para el segundo parcial el 46,7%; mientras que en el
primer parcial 16,6% fue Muy bueno y, para el segundo, se elevo a 53,3%.
Para el segundo indicador «Utiliza y aplica las herramientas visuales e in-
teractivas (programa 3D)», en el primer parcial se obtuvo un 70% para la
categoria Regular; en cambio, para el segundo parcial se alcanzé un 40%
para Regulary Bueno; y en la categoria de Muy bueno, en el segundo par-
cial se alcanzé un 20%, superior al 6,7% logrado en el primero.

Por ultimo, en la Tabla 3 se observa que, en el grupo Casos, el indi-
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cador «Escucha activa, realiza aportes pertinentes» para ambos parciales
fue de 73,3% para Muy Bueno y de un 26,7% para Bueno, en ambas ins-
tancias. Para el segundo indicador «Establece la comunicacién adecuada
con docentes y pares», el primer parcial fue 36,7% y el segundo parcial
fue de 50% en la categoria Muy Bueno. En el grupo Control, el indicador
«Escucha activa, realiza aportes pertinentes», para el primer parcial fue de
66,7% y, en el segundo parcial, 53,4% para la categoria Bueno. Ademas,
hubo un aumento en el segundo parcial para la categoria Muy bueno
del 16,7%, con respecto al primero; en Regular la diferencia entre ambas
instancias fue de 3,4%. Para el segundo indicador («Establece la comuni-
cacién adecuada con docentes y pares»), en el primer parcial se obtuvo
para Bueno el 43,3%y en el segundo parcial 53,4%. Para Muy bueno en el
primer parcial fue del 20%, mientras que subid a un 43,3% en la segunda
instancia de parcial; y para Regular en el primer parcial fue del 36,7%,
pero para el segundo parcial disminuy6 a un 3,3%.

Por ultimo, el rendimiento académico para el grupo Caso fue de
73,3% para Alto rendimiento (+ de 6 puntos). Mientras que para el grupo

Tabla 1. Distribucion de frecuencia segtin Motivacion por

Control, Mediano Rendimiento (+ de 3 a 6 puntos) tuvo un 60%.

En cuanto a los estadisticos descriptivos para las variables motivacién,
sistematizacion y comprension del contenido, se compararon los grupos
Caso y Control mediante la prueba de Chi*. Dentro de cada grupo se
compararon los dos momentos de medicién (primer y segundo parcial) y
el resultado fue robustamente significativo (p < 0,001).

La variable rendimiento académico presenta para el grupo caso (n =
30) una media de 7,1 £+ 2,07; mientras que en el grupo control (n =30) la
media es de 5,53 + 2,01 (p = 4,3). Esta variable presenta una diferencia
significativa entre ambos grupos.

Los indicadores que no presentaron una diferencia estadisticamen-
te significativa entre los momentos de medicion fueron: «Escucha acti-
va, realiza aportes pertinentes» (Comprension de contenido) y «Utiliza y
aplica las herramientas visuales e interactivas (programas 3D)» (Sistema-
tizacién de contenido). Los demds indicadores si mostraron una robusta
diferencia estadistica (p < 0,001) entre los dos momentos de medicién
del mismo indicador.

el contenido de los alumnos del grupo caso y control

de la materia anatomia humana en la carrera de Licenciatura en Instrumentacion Quirdrgica.

Motivacion del Contenido

Regular

Grupo CASO
Consulta dudas o desconocimientos 23,3
Busca la informacion para enriquecer sus conocimientos 16,7

Grupo CONTROL (n = 30)

Consulta dudas o desconocimientos 40,0

Busca la informacion para enriquecer sus conocimientos 60,0

Primer Parcial (%) Segundo Parcial (%)
Bueno Muy Bueno Regular Bueno Muy Bueno
(n=30)
40,0 36,7 26,0 43,3 30,0
30,0 53,3 46,7 433 10,0
36,7 23,3 23,4 43,3 333
26,7 13,3 36,7 16,6 46,7

Tabla 2. Distribucion de frecuencia segtin Sistematizacion p

or el contenido de los alumnos del grupo caso y control

de la materia anatomia humana en las carreras de Ciencias de la Salud.

Primer Parcial (%) Segundo Parcial (%)
Sistematizacion del Contenido
Regular Bueno Muy Bueno Regular Bueno Muy Bueno
Grupo CASO (n=30)
Participa, interpreta y resuelve correctamente las actividades de integracion 10,0 73,3 16,7 3,3 43,3 53,4
Utiliza y aplica las herramientas visuales e interactivas (Programa 3D) 0 26,7 73,3 0 26,7 73,3
Grupo CONTROL (n = 30)
Participa, interpreta y resuelve correctamente las actividades de integracion 16,7 66,7 16,6 0 46,7 533
Utiliza y aplica las herramientas visuales e interactivas (Programa 3D) 70,0 23,3 6,7 40,0 40,0 20,0

Tabla 3. Distribucion de frecuencia segtin Comprension po

r el contenido de los alumnos del grupo caso y control

de la materia anatomia humana en las carreras de Ciencias de la Salud.

Comprensién del Contenido Primer Parcial (%) Segundo Parcial (%)
Regular Bueno Muy Bueno Regular Bueno Muy Bueno
Grupo CASO (n =30)
Escucha activa, realiza aportes pertinentes 0 26,7 733 0 26,7 73,3
Establece la comunicacién adecuada con docentes y pares 6,7 56,7 36,7 10 40,0 50,0
Grupo CONTROL (n = 30)
Escucha activa, realiza aportes pertinentes 6,7 66,7 26,6 3,3 534 43,3
Establece la comunicacién adecuada con docentes y pares 36,7 43,3 20,0 33 53,4 43,3
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Notas Finales

B Grupo Caso (%)

73,3
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6'? .
||
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W Grupo Control (%)
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Grdfico 1. Distribucidn de frecuencias seguin la notas finales del grupo Caso y Control
de la materia anatomia humana en las carreras de Ciencias de la Salud.

DISCUSION

A partir de estos resultados se aprecia el impacto de la aplicacion de
TIC, lo que se expresa en las diferencias en variables como motivacion,
sistematizacion y comprension del contenido entre los grupos de estu-
dio y el control; asi como el mejoramiento de la comprensién del con-
tenido entre los dos momentos del estudio, lo que muestra que hay un
efecto relacionado con el cambio introducido que es la aplicacién de las
TIC en forma dirigida.

El andlisis revel6 que existe una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los grupos para cada variable; la mayoria de los alumnos, en
ambos grupos, se encuentran en el rango etario de menos de 20 afios, a
quienes se los define como «nativos digitales» o «millennials», lo cual nos
permite interpretar una ventaja sobre la utilizacion de dispositivos digi-
tales y redes sociales que facilitan que al impartir consignas, dar orien-
tacion y supervisién adecuadas, pueden obtener los mejores resultados
de su aplicacion. Quedo expuesto que la aplicacion de las TIC favorece a
las variables que implican la comprensién de la anatomia y también a las
relacionadas con la comunicacién e interaccién que presentan mejoras
en el grupo de estudio, sin embargo, hay que destacar que en el grupo
control también se ven estas mejorias; pero donde se muestra una dife-
rencia mayor entre ambos es en la categoria Muy bien (30% mas), que es
el grupo donde se estan aplicando las TIC.

Ante los resultados expuestos, puede inferirse que las variables es-
tudiadas (Motivacion, Sistematizacion y Comprensién del contenido)
tienen una alta incidencia en la variable dependiente (Rendimiento Aca-
démico)”.

Al realizar el contraste entre los datos obtenidos para los grupos estu-
diados (Caso-Control) puede inferirse que el «Alto rendimiento Académi-
co» obtenido por el grupo Caso era lo esperado, considerando que fue el
grupo con los mayores porcentajes en los indicadores de las tres varia-
bles. En cuanto a la «Percepcidn de los alumnos sobre como las TIC favore-
cen al aprendizaje», la sistematizacién y la comprension, en ambos gru-
pos, coinciden en que los indicadores mencionados si son favorecidos,
pero el indicador «Motivacién» obtuvo de ambos grupos una respuesta
negativa. Al parecer, esta falta de relacion entre las TIC y la motivacién
estd vinculada a las experiencias personales, la orientacién vocacional y

la expectativa profesional; pero no al uso de las diferentes herramientas
tecnolégicas disponibles. Puede decirse que los elementos que influyen
provienen de la vinculacidn con la ciencia, la tecnologia, de su cultura
general y sus conocimientos en el ambito de la salud; asi como de sus
valores humanos, sin olvidar la influencia de los vinculos sociales y, muy
especialmente, los familiares®.

La motivacién intrinseca y extrinseca estan muy ligadas a la capaci-
dad de aprendizaje, pero sus fuentes son otras; aunque la extrinseca pu-
diera verse favorecida por el empleo de una tecnologia, lo que implicaria
una modificacién de las condiciones externas. Es por esto que, aunque
no es el objetivo principal de las TIC, la motivacién debe ser evaluada en
su capacidad de influir. En nuestro caso, la motivacion no fue influencia-
da por la metodologia®.

Al'hacer una sintesis reflexiva sobre el rendimiento académico y como
éste es la resultante evidente de las variables estudiadas, puede argu-
mentarse que el proceso de enseflanza-aprendizaje se ve marcado en
buena medida por capacidades que el educando debe poseer y que de-
ben ser estimuladas por parte del docente, tales como: a) Aprender a
aprender (interiorizar), para lo cual el alumno debe ser capaz de tener cu-
riosidad por aquello que se le ensefia; b) la habilidad para obtener logros
y sentirse competente y eficaz; ¢) la capacidad de sociabilizar para com-
prender y ser comprendido; d) la habilidad de transmitir lo aprendido
tanto en forma verbal como escrita; e) la capacidad de cooperacién para
integrar sus necesidades con las de sus comparieros en las actividades
grupales(exteriorizar)"®'3),

La implementacion de las TIC en la asignatura, facilit6 el acceso a los
textos propuestos por la catedra como la bibliografia obligatoria/ane-
xa en formato PDF; permitié el acceso de los alumnos a los materiales
practicos propuestos sobre los temas expuestos; las consultas disminu-
yeron a sitios web inapropiados al contar con los recursos bibliograficos
y audiovisuales, entre otros. Estos fendmenos pueden visualizarse en los
indicadores para la variable Motivacion, donde para el grupo Caso, con
la cursada ya avanzada, se ve reflejado que tanto el Indicador «Consul-
ta dudas o desconocimientos» y «Busca la informacién para enriquecer sus
conocimientos» disminuyen en la categoria Muy Bueno frente al grupo
Control en la misma instancia, donde sus porcentajes para Muy Bueno
son superiores.

La aplicacion de las TIC trae al aula la posibilidad de ver el objeto ana-
tomico desde dngulos diversos, las relaciones entre los érganos, el au-
mento del tamano y la posibilidad de incorporar el movimiento como,
por ejemplo, en la protrusiéon mandibular, las inserciones en las ap6fisis
pterigoides, la pronosupinacién en el antebrazo, los movimientos inter-
vertebrales.

Por otra parte, aunque no se puede sustituir a la diseccién ni al trabajo
en el plano anatémico, puede complementarlo y hacer que la progresién
en los temas sea acompafnada de un aporte tecnolégico que al tiempo
que permite una apropiacion virtual-realista del cuerpo anatémico, faci-
lite el proceso hacia la realidad y el manejo de piezas anatémicas reales.

Asimismo, agilizé la comunicacion con los docentes en cuanto a la in-
formacion sobre la cursada de la asignatura: fechas de exdmenes y solici-
tud de material para las actividades de las sucesivas clases. Esto es visible
en los indicadores del grupo Caso, para quienes tenian el uso obligatorio
de las TIC: en los indicadores «Escucha activa, realiza aportes pertinentes»
y «Establece la comunicacién adecuada con docentes y pares» es notoria la
diferencia entre el grupo Caso y Control, con la cursada ya muy avanzada,
presentandose una diferencia que asciende al 30%.
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CONCLUSIONES

Finalmente, puede decirse que este trabajo pone de manifiesto que el
uso de las TIC conlleva al proceso bésico de creaciéon de conocimiento, el
cual se vio enfatizado en la obtencion del conocimiento, las experiencias
compartidas de los educandos a través de los recursos web, los progra-
mas digitales y sus capacidades de sociabilizar lo aprendido; siendo los
estudiantes capaces de utilizar los recursos didacticos para expresar los
conocimientos adquiridos en las actividades de integracion. El docente
acompana todo el proceso en el rol de tutor y su participacion es nece-
saria en la preparacién del material de apoyo, para que los alumnos no
tengan que remitirse a fuentes obsoletas, erroneas o sin la supervision
adecuada. De este modo, se garantiza el aprendizaje, cooperacion e inte-
raccion entre estudiantes y profesor'14),

En el segundo periodo de la cursada, se observé que, sin ningun tipo
de intervencién en ambas comisiones, el grupo «Casos» empled las he-
rramientas aprendidas anteriormente y su rendimiento académico fue
superior al grupo «Control» en mas del 52%.

El complemento de lo tradicional con el empleo de las TIC es un cami-
no que puede mejorar los resultados de aprendizaje en una materia basi-
cay una de las mas antiguas de las méas antiguas de las ciencias médicas,
como es la anatomia humana.
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccién: La formacion profesional en salud requiere numerosos es-
fuerzos para entregar educacién de calidad, ademas de cumplir con los
procesos de acreditacion regulados por la Comision Nacional de Acredita-
cién. Para lograr estos objetivos, las carreras del area de salud mantienen
convenios con diversos campos clinicos, lo que permite aprender de pa-
cientes o usuarias reales en el ejercicio clinico, mediante la tutoria clinica.
Objetivos: El objetivo principal es conocer la valoracion que realizan los
directivos de la carrera de Obstetricia y Puericultura de una Universidad
tradicional de la Quinta Region y los tutores de practica clinica de ultimo
ano, en relacion al proceso de vinculacién existente entre la carreray los
campos clinicos.

Material y Método: Por la naturaleza del fenémeno a estudiar, se opté
por un disefio de investigacién de tipo mixto secuencial, con caracter
exploratorio. Se comenzé con la metodologia cualitativa, realizando en-
trevistas semiestructuradas, con muestra no probabilistica, seguido de
la metodologia cuantitativa mediante la aplicacion de cuestionario a la
poblacion objetivo.

Resultados: Se observaron fortalezas y debilidades en el proceso de vin-
culacion. Con discursos que estaban permeados por las experiencias per-
sonales y por el cargo que desempenaba cada uno de los participantes.
Se evidencio una valoracion positiva por parte de los directivos de carrera
y, por el contrario, una valoracién mas negativa por parte de los tutores
clinicos, quienes son externos a la carrera y en su mayoria desconocen
dicho proceso.

Conclusiones: Se puede concluir que el proceso de vinculaciéon entre la
carrera y el campo clinico requiere un trabajo sistematico y coordinado
entre ambos grupos, lo cual permitiria mantener una relaciéon de apoyo
mutuo. Esto contribuiria a mejorar los procesos formativos de los futuros
profesionales y permitir responder de manera adecuada a las exigencias
de los procesos de acreditacion establecidos por la CNA respecto de este
criterio.

Palabras clave: Obstetricia, Campos Clinicos, Tutores clinicos, Hospital.
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Introduction: Health professional training requires numerous efforts to
deliver quality education, in addition to complying with the accreditation
processes regulated by the National Accreditation Commission. To achie-
ve these objectives, health careers maintain agreements with various cli-
nical institutions that allow learning from real patients or users in clinical
practice, through clinical mentoring.

Objectives: The main objective was to know the assessment made by
the directors of the Obstetrics and Childcare program of a conventional
University of the Valparaiso Region in Chile and the clinical practice tutors
of the last year, in relation to the existing linkage process between the
program and the clinical institutions.

Material and Method: Due to the nature of the phenomenon studied,
a mixed sequential research design with exploratory character was cho-
sen. Starting with qualitative methodology, conducting semi-structured
interviews, with a non-probabilistic sample, followed by a quantitative
methodology through the application of a questionnaire to the target
population.

Results: Strengths and weaknesses were observed in the linkage process.
With speeches that are permeated by personal experiences and by the
position held by each of the participants, a positive assessment is eviden-
ced by the career directives; and, on the contrary, a more negative assess-
ment by the clinical tutors, who are external to the program and mostly
unaware of the process.

Conclusions: It can be concluded that the process of linkage between
the career and the clinical institution requires a systematic and coordi-
nated work between both groups, which would allow maintaining a
relationship of mutual support; which would contribute to improve the
training processes of future professionals, and would make it possible to
respond adequately to the requirements of the accreditation processes
established by the CNA regarding this criterion.

Keywords: Obstetrics, Clinical Institutions, Clinical Tutors, Hospital.
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INTRODUCCION

La estructura de la Educacién Superior en Chile ha experimentado
grandes transformaciones en las ultimas décadas. A partir de una refor-
ma de fondo en el campo de la organizacion de la educacion terciaria,
instaurada en 1981, el sistema universitario ha sufrido una creciente
expansion y diversificacion™. A consecuencia de esto, en 1999 se senta-
ron las bases del Sistema de Acreditacién de la Educacion Superior, para
consolidarse en el afo 2006 mediante la conformacién de la Comisién
Nacional de Acreditacion (CNA), vigente hasta el dia de hoy, la cual es
responsable de implementar los procesos de acreditacion institucional
de pregrado y postgrado®.

La educacion profesional en salud requiere numerosos esfuerzos para
entregar educacion de calidad y responder ante los procesos de acredi-
tacién establecidos por la CNA. En este sentido, la formacién de matro-
nas y matrones en Chile debe enfrentar un proceso de mejora continua.
Uno de los esfuerzos de la formacién es aprender de pacientes o usuarias
reales en el ejercicio clinico, surgiendo la tutoria clinica como estrategia
pedagdgica®.

Diversos estudios®® convergen en un punto central: los tutores clini-
cos tienen especial relevancia en los ultimos ciclos de formacion profe-
sional, por lo que las universidades deben mantener una relacién estre-
cha con los tutores y el campo clinico, proceso denominado Vinculacién
con el Medio. Considerando la modificacién de laley 21091 del afio 2018,
dicho proceso pasa a ser un criterio de acreditacién obligatorio de las
instituciones de educacion superior?”®,

Se hace necesario sefialar que no se han encontrado investigaciones
en el pais relacionadas con la vinculacién de la carrera de Obstetricia y
Puericultura con el campo clinico. Por lo que este estudio puede cons-
tituirse en un significativo aporte en la generacién de conocimiento, en
relacion con esta tematica.

El siguiente estudio tiene por objetivo conocer la valoracion que reali-
zan los Tutores de Practicas Clinicas y los Directivos de la carrera de Obs-
tetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacién a la
vinculacion existente entre la carrera y los campos clinicos.

MATERIAL Y METODO

El estudio se enmarca en el enfoque mixto de investigacion, utilizando
la estrategia secuencial exploratoria, cuyo énfasis —segun Pereira®- es
explorar un fenédmeno. Lo anterior supone comenzar con la etapa cuali-
tativa, aplicar un instrumento acorde a la metodologia, analizar y obtener
resultados, para posteriormente utilizar estos resultados en la segunda
etapa cuantitativa“?.

La variable de estudio se definié como «la valoracion de la vinculacién
que directivos y tutores le conceden a la vinculacion entre la Universidad
y los Campos Clinicos», estableciéndose previamente, a partir del marco
conceptual, cuatro dimensiones en relacién al tema''¥, a saber:

-

Politica de retribucion: Establecera un marco de accion légico y con-
sistente entre la institucion y los campos clinicos que son utilizados
por los estudiantes para realizar las practicas clinicas. Estas politicas
son propias de cada carrera o programa.

2. Comunicacién: Compartir informacién entre los campos clinicos y la
carrera. Ambos deben asegurarse de que la informacion que quieren
transmitir llegue al destinatario. Es por esto que se deben generar ins-
tancias compartidas para lograrlo.

3. Transferencia de conocimiento: Intercambio de saberes, desde la ca-
rrera al campo clinico y viceversa.
4. Acompanhamiento por parte de la carrera: Seguimiento que realizan

los docentes de la carrera hacia los estudiantes de ultimo ano de la
carrera.

Para la primera fase de la investigacidn se seleccionaron informantes
clave, a quienes se les realizdé una entrevista semiestructurada‘™. La se-
leccién de estos sujetos es no probabilistica, considerando para su selec-
cion los principios de homogeneidad y heterogeneidad®. La muestra
de informantes clave estuvo conformada por tres directivas de la carrera
que se desempefiaban durante el afno 2019 en la misma y tres tutores
clinicos que recibian estudiantes del ultimo afo de la carrera durante el
ano 2019, considerando los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

» Criterios de inclusion directivos: Poseer titulo de matrona/matrén,
desempeniarse en el cargo directivo durante el afio 2019.

» Criterios de inclusion tutores clinicos: Poseer titulo de matrona/
matrén, desempenarse en centros que mantengan convenio con la
Institucion durante el aflo 2019, trabajar en nivel primario o terciario
de salud.

« Criterios de exclusiéon: Mantener relacién contractual (remunerada)
con la Institucion, trabajar en el nivel secundario de salud.

El registro de informacion cualitativa se realizé6 mediante la graba-
cién de audios en formato mp3, luego se procedid a la transcripcion en
Word. Posteriormente, se realizé un andlisis del discurso, para lo cual se
confeccionaron matrices de doble entrada, con categorias y sujetos, para
una lectura horizontal y vertical. Junto con lo anterior, se generaron los
arboles categoriales correspondientes. Para apoyar analisis de estos re-
sultados, se utiliz6 el software NVivo.

La segunda fase de la investigacion contemplé la utilizacion de la me-
todologia cuantitativa. En esta etapa se trabajé con toda la poblacion, la
cual estaba constituida por 98 tutores clinicos, a quienes se les aplicéd un
cuestionario del tipo escala de Likert. Para la construccién del cuestio-
nario, se consideraron los resultados obtenidos en la etapa cualitativa;
como también la derivacién de un conjunto de indicadores para cada
una de las dimensiones de la variable de estudio.

El cuestionario se dividié en dos partes, la primera de caracterizacion
de los participantes y la segunda contaba con cuatro dimensiones, con
veinte afirmaciones, las cuales contaban con cinco categorias de res-
puestas, las que se graduaban desde totalmente de acuerdo hasta total-
mente en desacuerdo, respecto de las afirmaciones que se planteaban.

Los datos obtenidos de las respuestas de los tutores fueron debida-
mente codificados y procesados mediante el programa SPSS, sistemati-
zandose mediante tablas de distribucion de frecuencias y gréficos, para
realizar posteriormente un andlisis estadistico de tipo descriptivo.

Cabe sefalar que la presente investigacion fue aprobada por el Comi-
té de Etica de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso.

RESULTADOS

EnlaTabla 1 se presentan citas textuales del discurso de los informan-
tes clave, destacando las intervenciones mas representativas a cada di-
mensién.

Los nudos criticos que se pueden extraer del discurso tanto de los
directivos como de los tutores estan relacionados con la dimensién po-
liticas de retribucion, comunicacion y transferencia de conocimientos.

Los principales nudos criticos que se pueden extraer del discurso tan-
to de los directivos como de los tutores son la implementacién de las
politicas de retribucion, las cuales son manejadas desde el nivel central,
tanto de la Universidad como de los Servicios de Salud, por lo cual la re-
tribucion, la mayoria de las veces, no llega a los tutores clinicos, quienes
son los que se encuentran mas cerca de los estudiantes y de alguna ma-
nera realizan el trabajo de acompanarlos; lo que puede generar rechazo
desde los tutores a recibir estudiantes de practica profesional, ya que es
trabajo extra sin retribucién alguna, al menos que ellos conozcan.
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Tabla 1. Citas textuales de informantes clave.

Dimension

Informante Directivo de carrera

Informante Tutor clinico

«Administrativamente no nos permiten hacer o generar retri-
buciones directamente con cada una de las unidades que nos

Politicas de retribucion
reciben» (directiva 3).

«Erréneas, porque asi lo evalio porque no es personalizada la re-
tribucion» (tutor 1).

Comunicacion

«También existe el proceso que es mas bien informal, pero que
es super necesario en los campos clinicos» (directiva 3).

«Como de una nota del uno al diez, un cinco. Un cinco porque
desde la claridad de la informacién o desde el mismo recurso por
ejemplo debiese existir otro mecanismo en que el estudiante tu-
viese también el conocimiento» (tutor 1).

«El campo clinico entrega el que hacer, el rol, el que hacer de la
Matroneria, el rol de la Matroneria, en el fondo los estudiantes

Transferencia de conocimiento
aprenden en contextos reales» (directiva 2).

«Nosotros por lo menos solo con las alumnas, lamentablemente
ahi podriamos decir que estamos en déficit porque con las docen-
tes» (tutor 3).

Acompafiamiento

«El jefe de asignatura tiene, cierto, la obligacion de hacer un
acompanamiento directo con el estudiante» (directiva 3).

«La verdad es que desde la universidad en los ultimos afios hay
poco acompafamiento» (tutor 3).

Otro nudo critico es la transferencia de conocimiento, la cual debiera
ser bidireccional desde el campo clinico hacia la Carrera y viceversa; sin
embargo, tanto tutores como directivos identifican falencias en este as-
pecto, admitiendo que faltan instancias para realizar la transferencia de
conocimiento, reconociendo asi a los estudiantes como intermediarios
en esta transferencia.

A continuacion, se presentan los resultados cuantitativos totales por
dimensiones, expresados en frecuencia y porcentajes de respuestas. Para
efectos de la presentacién de tablas globales por dimensién, con la fina-
lidad de establecer una mejor diferencia de los resultados, se incorpora-
ron en la tabla los datos referidos a la suma de las respuestas totalmente
en desacuerdo y parcialmente en desacuerdo (TD+PD) con sus frecuen-
cias y respectivos porcentajes; del mismo modo, se procedié con la suma
de las respuestas parcialmente y totalmente de acuerdo (PA+TA).

Como muestra la Tabla 2, las respuestas de los tutores indican una va-
loracion mas bien negativa respecto de la dimension politicas de retribu-
cién; destacando en primer lugar, la falta de conocimiento de las mismas,
seguido de la falta de concordancia con las necesidades profesionales de

los tutores clinicos.

El andlisis general de esta dimension resulta positivo. Es asi como la
mayoria de los tutores clinicos sefiala conocer los documentos formales
mediante los cuales debe comunicarse con los académicos de la carrera;
de igual modo, conoce el conducto a seguir en relacién a situaciones de
conflicto con los estudiantes y valora de forma positiva tanto la comuni-
cacion formal como la informal.

La vision general de los tutores en relacién a la transferencia de co-
nocimiento que se establece entre la carrera y el campo clinico no logra
evidenciar una clara diferenciacién. En esta dimension, no se puede esta-
blecer una tendencia por parte de los tutores, ya sea en cuanto a estar en
acuerdo o desacuerdo respecto a que la transferencia de conocimientos
entre la carrera y el campo clinico se produzca de forma sistemética y
bidireccional.

La visién general que entrega el andlisis de esta dimension es una va-
loracién positiva de esta dimension, con una tendencia de respuestas
total o parcialmente de acuerdo la mayoria de las afirmaciones.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes dimension politicas de retribucion.

Opciones TD PD (TD+PD) | PA TA (PA+TA)
items F % F % F % F % F % F % F %
Conocimiento de las politicas 17 18,9 21 23,3 38 42,2 13 14,4 31 34,4 8 8,8 39 43,2
Retribuciones personalizadas 21 22,2 14 15,6 34 37,8 25 27,8 26 28,9 5 5.6 31 34,4
Acorde a mis necesidades profesionales 16 17,9 29 32,5 45 50,5 17 19,1 21 23,5 6 6,7 27 30,3
Satisfacen mis necesidades profesionales 23 25,6 22 24,4 45 50,0 17 18,9 25 27,8 3 3,3 28 31,1
Tabla 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes dimensién comunicacion.

Opciones D PD (TD+PD) 1 PA TA (PA+TA)
items F % F % F % F % F % F % F %
Claridad de documentos formales 17 18,8 11 12,2 38 42,2 10 11,1 34 73,7 28 8,8 62 68,8
Conducto a seguir 6 6,6 8 8,8 14 15,5 14 15,5 35 38,8 27 30,0 62 68,8
Relevancia comunicacién informal 3 33 8 838 1 12,2 9 10,0 30 333 40 44,4 70 77,7
Valoro positivamente la comunicacién formal 5 5,5 4 4,4 9 10,0 14 15,5 22 24,4 45 50,0 67 74,4
Valoro positivamente la comunicacion informal 7 7.7 4 4,4 11 12,2 15 16,6 35 38,8 29 32,2 64 711
La comunicacién favorece la docencia clinica 3 33 8 838 1 12,2 10 11,1 26 28,8 43 47,7 69 76,6
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Tabla 4. Distribucién de frecuencias y porcentajes dimension transferencia de conocimientos.

Opciones D PD (TD+PD) | PA TA (PA+TA)
items F % F % F % F % F % F % F %
Conocimientos actualizados 20 22,2 19 211 39 43,3 15 16,6 28 31,1 8 8,8 36 40,0
Perfeccionamiento continuo 17 18,8 25 27,7 42 46,6 12 13,3 28 31,1 8 8,8 36 40,0
Los internos aportan conocimientos a los 17 18,8 19 21,1 36 40,0 16 17,7 27 30,0 11 12,2 38 42,2
tutores
Transferencia de conocimientos bidireccional 19 21,1 27 30,0 46 51,1 14 15,5 20 22,2 10 11,1 30 33,3
(desde y hacia el campo clinico)
Instancias formales de transferencia por parte 26 28,8 15 16,6 41 45,5 19 211 22 24,4 8 8,8 30 333
de la universidad
Valoro de forma positiva las instancias de 16 17,7 13 14,4 29 32,2 13 14,4 31 34,4 17 18,8 48 53,3
transferencia

Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes dimension acomparnamiento.
Opciones TD PD (TD+PD) | PA TA (PA+TA)
items F % F % F % F % F % F % F %
Periodicidad de las visitas 20 22,2 1 12,2 31 34,4 9 10,0 26 28,8 24 26,6 50 55,5
Acompafamiento sistematico 19 21,1 14 15,5 33 36,6 15 16,6 23 25,5 19 21,1 42 46,6
Las visitas de pre evaluacion 10 11,1 6 6,6 16 17,7 15 16,6 29 32,2 30 33,3 59 65,5
Valoro de forma positiva el acompafiamiento 14 15,5 7 7,7 21 233 10 1,1 33 36,6 26 28,8 59 65,5

DISCUSION

Primero, se hace necesario mencionar que los discursos estan per-
meados por las experiencias personales y por el cargo que desempena
cada uno de los participantes. Destaca la vision positiva de los directivos
en relacion al proceso de vinculacién, a diferencia de la vision de los tuto-
res clinicos, quienes ven la vinculacion solamente como la tutoria directa
que realizan con los estudiantes de la carrera.

Cabe mencionar que la vinculacién con el medio es considerada
como la tercera mision de las instituciones de educacién superior, ten-
diente a complementar las funciones de docencia e investigacion y debe
estar basada en un didlogo que sea bidireccional entre ambos?.

En relacién a la dimensién politicas de retribucién, esta es una de las
debilidades del proceso de vinculaciéon, principalmente en relacion a la
entrega de informacién hacia los tutores. Estas politicas son de conoci-
miento de los niveles centrales o directivos, pero no llega la informacién
a los tutores clinicos, quienes son los que se encuentran dia a dia con los
estudiantes.

Por su parte, los directivos reconocen la imposibilidad de la carrera de
entregar otro tipo de retribuciéon que no sea cursos de postitulo. En este
sentido, la percepcion de los tutores clinicos es que estos cursos no se
ajustan a sus necesidades de capacitacién y, por lo mismo, no las satis-
facen, generando una sensacién de insatisfaccién con las retribuciones
que se han establecido, lo que puede generar desmotivacion por parte
de los tutores.

En relaciéon a la dimensiéon comunicacion, la valoracion de tutores
y directivos es positiva. Ambos reconocen que la comunicacion, tanto
formal como informal, existe. Predominando la comunicacién informal,
la cual es expedita y necesaria. Sin embargo, los tutores consideran que
debe estar respaldada con documentos formales y la implementacion de
conductos regulares que sean conocidos por todos.

Considerando las conclusiones del estudio de Hamui et al.”), quienes
mencionan que en la medida que se fortalece la relacién entre las unida-
des encargadas de los internados y, en este caso especifico, los docentes
encargados de las asignaturas de ultimo afo y los tutores clinicos, la pre-
sencia de la carrera serd mas sélida. Considerando esto, se hace necesa-

rio potenciar la comunicacion efectiva y sistematica entre la carrera y el
campo clinico, asi como también de todos quienes participan de esta
vinculacion.

En relacion a la dimensién transferencia de conocimientos, se observa
una débil valoracion. La transferencia debe ser bidireccional, esto es, des-
de el campo clinico hacia la carrera y viceversa. Tanto tutores como di-
rectivos reconocen que faltan instancias formales para realizar la transfe-
rencia de conocimiento, principalmente desde la carrera hacia el campo
clinico, al reconocer su rol formador. Considerando las conclusiones del
estudio de Vilalta"?, quien menciona: «la transferencia se hace extensible
atodas aquellas actividades que pretenden hacer llegar los resultados de
lainvestigacion cientifica a la sociedad, generando valor econémico y so-
cial». La carrera debiera liderar esta transferencia hacia el campo clinico.

En este mismo sentido, la investigacion de Hamui et al.®’ menciona
que la relacion de vinculacién puede afianzarse mediante entrega de re-
conocimientos a los tutores clinicos y cursos de capacitacion para ellos.
De esta forma se favorece la motivacion y la buena disposicion de los
tutores para recibir y realizar la tutoria a los estudiantes de ultimo afo.

CONCLUSIONES

Para finalizar, es importante destacar que la vinculacion entre la ca-
rrera'y los campos clinicos tiene como objetivo potenciar la contribucién
que realizan las instituciones de educacion superior hacia la sociedad,
dentro del contexto en el cual se ubican. En este sentido, es importante
la interaccion sistemética de la carrera con el campo clinico, lo que per-
mite mantener una relacién de apoyo mutuo entre ambos. Lo anterior
contribuye a mejorar el proceso de formacién de los futuros profesio-
nales y responder ante los procesos de acreditacion establecidos por la
CNA.
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: Aunque el aprendizaje del razonamiento profesional pa-
reciera ser un topico indiscutible en las escuelas formadoras de kinesidlo-
gos/fisioterapeutas, la percepcién de los profesionales externos respecto
del producto obtenido pareciera no tener un consenso estandarizado.
Objetivos: Describir la percepcion de kinesidlogos respecto del aprendi-
zaje del razonamiento profesional como producto de la formacion de las
instituciones universitarias.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal a través de una en-
cuesta electronica de 26 preguntas administrada a 240 profesionales
kinesiélogos, incluyendo participantes del Congreso Nacional de Kinesio-
logia 2018, la que posteriormente fue analizada en su contenido cualita-
tivo y cuantitativo.

Resultados: La tasa de respuesta de la encuesta fue del 46,25%. Todos
los participantes se pronunciaron respecto de los modelos de razona-
miento utilizados (52% de reproduccion, 42,3% de transformacién y 5,4%
que prescinde de ellos), en cuanto a las metodologias de aprendizaje un
33,01% y un 30,24% de los instrumentos de evaluacién son reconoci-
dos por los participantes. Mientras que en los aspectos contextuales la
tendencia destaca que esta racionalidad permite la autonomia y no es
dependiente de jerarquia ni de un modelo epistemoldgico (4,23+0,66 y
3,99+0,889; p > 0,498y p > 0,221, respectivamente).

Conclusiones: La baja tasa de respuesta se presenté como un riesgo po-
tencial del estudio, dando la posibilidad de una interpretacion sesgada.
No obstante, los kinesidlogos/fisioterapeutas participantes describen
que el aprendizaje del razonamiento profesional siendo variable puede
representar una oportunidad para que la academia considere la necesi-
dad de desarrollar un producto integral y consensuado.

Palabras clave: Aprendizaje, Toma de Decisiones Clinicas, Fisioterapeu-
tas.
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Introduction: Although learning of professional reasoning seems to be
an undisputed topic in kinesiologist/physiotherapist training schools,
the perception of external professionals regarding the product obtained
does not seem to have a standardized consensus.

Objectives: To describe the perception of kinesiologists regarding the
learning of professional reasoning as a product of the training of univer-
sity institutions.

Material and Method: Cross-sectional descriptive study through an
electronic survey of 26 questions applied to 240 kinesiologists, including
participants of the 2018 National Congress of Kinesiology, which was
subsequently analyzed in its qualitative and quantitative content.
Results: The survey response rate was 46.25%. All the participants
expressed their opinion regarding the reasoning models used (52%
reproduction, 42.3% transformation and 5.4% dispense with them),
as for learning methodologies 33.01% and 30.24% of the evaluation
instruments are recognized by the participants. While in the contextual
aspects the trend highlights that this rationality allows autonomy and is
not dependent on hierarchy or an epistemological model (4.23 + 0.66
and 3.99 + 0.889; p > 0.498 and p > 0.221, respectively).

Conclusions: The low response rate was presented as a potential risk of
the study, giving the possibility of a biased interpretation. However, the
participating kinesiologists / physiotherapists describe that learning of
professional reasoning being variable may represent an opportunity for
the academy to consider the need to develop a comprehensive and con-
sensual product.

Keywords: Learning, Clinical Decision Making, Phyisical Therapists.
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APRENDIZAJE DEL RAZONAMIENTO PROFESIONAL EN KINESIOLOGIA: PERCEPCION PROFESIONAL DE LOS CONTEXTOS FORMATIVOS EXTERNOS

INTRODUCCION

La evidencia disponible sefiala que el aprendizaje del razonamiento
profesional (RzP) en Kinesiologia/Fisioterapia es un componente critico
para lograr intervenciones autoreguladas®. Ante la necesidad de fijar
estdndares, aparece como un aspecto basico el consenso conceptual
originado en su condicion polisémica, junto con readecuar la presién
administrativa para reforzar una caracteristica relevante del RzP como es
la necesidad de interaccidn dialdgica con el usuario?. Aunque en la defi-
nicién operacional propuesta por la American Council of Academic Physi-
cal Therapy®: «El RzP es un proceso cognitivo recursivo no lineal [...], se
presenta como un avance la discusion que intenta superar el etiquetado
para decidir una acciéon determinada».

Considerando que en el dmbito externo para RzP predominan mode-
los hegemonicos los cuales operan como referentes de colonizacion para
los kinesidlogos/fisioterapeutas latinoamericanos, es importante develar
la tendencia tradicional para establecer regularidades en los profesiona-
les de la salud”. De ahi la relevancia interna por resguardar los matices
ontoldgicos y epistemoldgicos situados en el ambito del aprendizaje de
la toma de decisiones, donde el RzP para la medicina se posiciona por
medio de un resultado descrito como diagnéstico, la enfermeria lo de-
fine como un plan de cuidado médico y a la fisioterapia se le atribuye la
capacidad de crear un plan para intervenir y maximizar la funcion®.

Si bien los enfoques transformadores de la profesion promueven el
avance del aprendizaje del RzP en los curriculos, politicamente las ac-
ciones enfrentan el desarrollo particular y condicionado por la realidad
del ejercicio disciplinar. No obstante, advertir que las actuaciones deben
ser motivo de reflexién constante, orientando la validez de las practicas
gremiales, se explica la brecha expuesta por la Confederacién Latinoa-
mericana de Educacion en Fisioterapia y Kinesiologia (CLADEFK, 2017)© al
constatar los distintos niveles de logro de esta competencia en la kinesio-
logia/fisioterapia de América Latina.

En este escenario, la matriz de la formacion inicial de kinesiélogos/
fisioterapeutas latinos se encuentra en una etapa de conflicto epistemo-
I6gico”, donde se entrecruza un rol histérico dependiente, respecto de
uno en evolucién con mayores niveles de autorregulacién. A consecuen-
cia logica se desconoce la variabilidad en el uso de los enfoques que de-
terminan la seleccion de las metodologias de aprendizaje y evaluacion
del RzP recibidos en la formacion. Asi, las teorias del aprendizaje cada
vez son mas recurrentes en suministrar los fundamentos necesarios para
el desarrollo de las destrezas de razonamiento que en su génesis se arti-
culan con el constructivismo y las situaciones experienciales para la re-
flexion en y sobre la accion®. Es en ese contexto, que las teorias pedago-
gicas confirman el «aprender haciendo» para dar soluciones a multiples
problemas de la realidad®. De esta manera, la complejidad de los perfiles
de ingreso por un lado y la persistencia de una formacion tradicional por
otro, sigue incidiendo en los habitus y los campus del ejercicio profesio-
nal“o.

La literatura ofrece numerosas estrategias de aprendizaje transversal
vinculadas con el RzP que son sefaladas como alternativas recomenda-
das para la adquisicion de esta destreza genérica, a saber, aprendizaje
basado en problemas, curriculo integrado, mapas conceptuales, exdame-
nes de alternativa multiple y de desarrollo, que con frecuencia se replican
en el area de la salud™. No obstante, se sabe que la evidencia es insufi-
ciente respecto del nivel de manejo y la articulaciéon que existe entre las
estrategias metodoldgicas y los instrumentos de evaluacién2. Un factor
que incrementa la confusion disminuyendo su radio de accion se pre-
senta con el razonamiento clinico el cual se circunscribe a los ambientes
sanitarios, invisibilizando aquellos roles de toma de decisiones que son
contextos emergentes independientes del control biomédico. A modo
de ejemplo, algunos autores mencionan el uso de estrategias tales como
el «darse cuenta», que se describe como la comprensién perceptiva de
la situacion actual para desarrollar habilidades de razonamiento. Acom-
panadas del uso de preguntas reflexivas orientadas a: ;Qué observas?

;Cudl es la opinién que tienes de esta situacion? ;Qué ocurrird?, siempre
cuidando la tradicion formadora de que estas estrategias de reflexion se
pueden reforzar con interrogatorios verbales o escritos. Sin embargo, la
conclusion en términos de coherencia del proceso de formacion refuerza
la inconsistencia de lo conocido?.

Desde esta configuraciéon actualmente en Chile existe un débil con-
senso vinculante para la estandarizacién de la practica formativa, el dise-
Ao curricular, los métodos de aprendizaje y la evaluacién del aprendizaje
del RzP de los estudiantes de fisioterapia/kinesiologia. En consecuencia,
el objetivo del presente trabajo fue describir como los profesionales en
su contexto laboral perciben el aprendizaje del RzP como producto de la
formacién de las instituciones universitarias.

MATERIAL Y METODO

Se utilizd un disefo descriptivo transversal mixto por medio de una
encuesta que registrd datos cualitativos y cuantitativos”. La herramien-
ta fue disefiada por el autor en el marco contextual de la investigacion
formativa inicial, adscrita por el 18avo Congreso Nacional de Kinesiolo-
gia afno 2018 y promovida en el VIl Encuentro Latinoamericano de Aca-
démicos. Su propdsito es regularmente convocar la participacion de la
comunidad profesional, para obtener la opinion de los momentos so-
cio-historicos relevantes de la profesién. Cabe destacar que el estudio
complementa un objetivo correspondiente a una tesis doctoral.

Las preguntas de la encuesta se crearon teniendo en cuenta para su
elaboracién la bibliografia e investigaciones relacionadas con el objeto
de estudio">'®. Dada la necesidad de contar con trabajos que avalaran
el estado del arte con relacién al uso de metodologias e instrumentos
de evaluacion, se seleccionaron aquellos pertinentes a la formacion del
RzP para la toma de decisiones que cumplieran con principios de disefio
universal"”. Con posterioridad se agrego la validacion de contenido ob-
tenida por los expertos. En breve, se pronunciaron sobre los criterios de
claridad, relevancia y pertinencia bajo la calificacion de 3 jueces: i) Profe-
sor Doctor en Ensefianza de las Ciencias, ii) Profesor Doctor en Educaciéon
y iii) Profesor Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica, todos con mas de
10 afos de experiencia en la academia.

A los antecedentes sociodemograficos se agregaron 2 preguntas
abiertas que indagaron sobre los modelos de RzP y para qué eran utiliza-
dos (Figura 1). También se pregunté por el uso de metodologias emplea-
das en el aprendizaje y la evaluacién de la toma de decisiones (Tabla 2),
complementariamente se adjuntaron 10 reactivos (Tabla 3) de contexto
con escala de tipo Likert de cinco alternativas (1= muy en desacuerdo; 2=
en desacuerdo; 3= indiferente; 4= de acuerdo y 5= muy de acuerdo). De
este modo, se caracterizé la frecuencia de relaciones positivas o negati-
vas en que los profesionales fisioterapeutas/kinesidlogos interactuaron
con los reactivos y los elementos accesorios que determinaban a su pa-
recer la posibilidad de adquirir competencias de RzP.

La proforma fue ordenada por un asistente de investigacion experi-
mentado. La version final fue revisada por los miembros del médulo de
investigacion y su estructura definitiva tuvo 5 secciones: a) informacion
de contacto, b) demografia de los participantes, c) preguntas abiertas
para identificar modelos de razonamiento, d) preguntas cerradas para
identificar metodologias de aprendizaje y evaluacion del razonamiento y
e) reactivos para aspectos contextuales del razonamiento. La encuesta fue
enviada a través de correo gmail.com (https://docs.google.com/forms/).

Aplicacion

Se realizd una amplia invitacion tipo a los potenciales participantes,
junto con solicitar formalmente el listado de los inscritos en el Congreso
Nacional de Kinesiologia 2018 (240). A través de un correo se explic el
proposito, se agregd informacién suficiente para establecer contacto y
resolver las dudas que surgieran. Junto a ello se adjunté un listado de
metodologias activas e instrumentos de evaluacion, la autorizacion del
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comité de ética (CEC-UCM Acta N° 147/2018) y los detalles en el consen-
timiento informado. No se enviaron encuestas a directivos, ni a estudian-
tes.

Analisis de Datos

Se utilizé estadistica descriptiva con valores promedio y porcentajes
para los datos cuantitativos, correspondientes a los aspectos sociode-
mogréficos.Un analisis de contenido cualitativo de las preguntas abier-
tas fue ejecutado en un inicio mediante la descripcién de los cédigos
referidos al uso de los modelos de RzP. Esta fase involucré un proceso
iterativo entre el investigador y el tutor. Codificados individualmente, se
compararon y discutieron para reducirlos. Cuando fue posible agrupar-
los se consolidaron en categorias que mejor representaran al modelo de
toma de decisiones, finalmente mediante analisis de contenido cuantita-
tivo se llegé a ponderar su densidad. Para las metodologias activas y los
instrumentos de evaluacion se recogieron las frecuencias y los porcen-
tajes de utilizacién. Por ultimo, para ver los aspectos contextuales que
podrian incidir en el razonamiento, se analizaron cuantitativamente los
10 reactivos que representaron la opinion de los participantes.

RESULTADOS

Respuestas

Las respuestas se recibieron a través del mismo correo electrénico fis-
calizando la duplicacién. En tres subsecuentes momentos se reenviaron
correos: septiembre 2018, octubre 2018 y diciembre 2018 para agotar las
respuestas. También se realizaron contactos telefonicos segun los reque-
rimientos y a todos los participantes se les ofrecié un informe de los anali-
sis, una vez finalizado el estudio. De las 120 encuestas recibidas, 9 dejaron
sin contestar preguntas, quedando finalmente 111 encuestas definitivas,
lo que determind una tasa de respuesta equivalente a un 46,25%. Las
caracteristicas sociodemograficas de la totalidad de los participantes se
presentan en la Tabla 1. Estos resultados fueron auditados para su credi-
bilidad por dos investigadores externos al doctorado (Doctores en Edu-
cacion).

Modelos de Razonamiento Profesional

Ante la pregunta abierta a los participantes de si ellos utilizaban un
modelo para realizar RzP, se pudieron delimitar 5 categorias finales que
develan los enfoques epistemoldgicos que subyacen a las racionalidades
técnicas (Figura 1). Asi, un 5,4% reconoce no usar la racionalidad diagnés-
tica, apelando a la conservadora tradicion terapéutica de la causa efecto
de la enfermedad y, por tanto, recibiendo indicacién médica para actuar.
Como racionalidades de reproduccion el 9,9 y el 42,3% de los encuesta-
dos refieren el uso de las guias protocolares (Guide to Physical Therapist
Practice) y las clasificaciones propuestas por la Organizacion Mundial de
la Salud (International Classification of Functioning), respectivamente, dan-
do cuenta de un accionar interdisciplinario. Como elemento de caracter
particular situado y autorregulado aparece con el 27,9% la racionalidad

Tabla 1. Descripcion demogrdfica de los kinesiélogos participantes.

No realiza Guide to Physical International Maodelo Funcién Propio
diagndsticos Therapist Practice Classification of Disfuncién
Functioning

Figura 1. Frecuencias obtenidas de las categorizaciones de los modelos de razonamiento
profesional utilizados para tomar decisiones.

CARACTERISTICAS Numero %

Género

Mujeres 34 30,6
Hombres 77 69,3
Institucién matriz del pregrado

Privada 87 783
Tradicional 24 21,6
Tipo de Formacién

Por competencias 29 26,1
Por objetivos 92 82,8
Grado Académico

Solo titulo profesional 2 1,8
Licenciatura 61 54,9
Magister 39 35,1
Doctorado 8 72
Post doctorado 1 0,9
Capacitaciéon en competencias

Sin capacitacion 20 18,0
Cursos 26 234
Diplomados 42 378
Post grado 22 19,8
Becas/Pasantias 1 09
Grupos etéreos

20a29 25 22,5
30a39 52 46,8
40a49 6 54
50a59 18 16,2
60a 90 10 9,0
Enfoque institucional de la formacion

Confesional 63 56,7
Laica 34 30,6
Neoliberal 14 12,6
Locacién declarada en inscripcion al Congreso

Norte 47 42,3
Centro 45 40,5
Sur 19 171
Jerarquia Académica

No tiene 42 37,8
Instructor 29 26,1
Auxiliar o Asistente 19 17,1
Adjunto o Asociado 15 13,5
Titular 6 54
Experiencia Laboral

Gestion 12 10,8
Investigacion 9 8,1

Docencia 27 24,3
Profesional 42 378
Administracion 5 4,5

GDI 8 72
GDIP 8 72

G= gestion; D= docencia; I= investigacidn; P= Profesional
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diagnéstica proporcionada por el Modelo Funcién-Disfuncién y como
una categoria menos definida, finalmente se registra el 14,4% con un
modelo de razonamiento propio el cual no considera con claridad una
dependencia regularizada.

Articulacion de Metodologias de Aprendizaje con Evaluacion

Los encuestados al ser consultados por las metodologias utilizadas para
el aprendizaje del RzP y los instrumentos de evaluacién respectivos utiliza-
dos en la progresion de los momentos formativos, muestran que existen
metodologias activas para los distintos niveles de formacion que son reco-
nocidas por los participantes en un promedio de 33,01%, como aprendiza-
je basado en problemas y estudios de casos, mientras que un 66,99% para
la misma interrogante desconocen cémo hacerlo (Tabla 2, gris).

Complementariamente, los instrumentos de evaluacion pertinentes y
correspondientes a los momentos formativos son reconocidos como de-
fensas de casos y ejercicio de evaluacién clinica por el 30,24% en prome-
dio de los participantes para cada nivel de progresion. En tanto el 69,76%
de los participantes desconocen qué tipo de instrumentos se podria utili-
zar para evaluar el aprendizaje del RzP (Tabla 2, verde).

Aspectos contextuales del razonamiento profesional

Para conocer aquellos elementos de contexto se utilizaron los reacti-
vos que permitieron ubicar la mayor tendencia (4,23+0,66 y 3,99+0,880,
respectivamente) en las afirmaciones: «El aprendizaje de esta racionali-
dad permite tomar decisiones con autonomia» y «El aprendizaje del RzP
es dependiente de un modelo epistemoldgico». Mientras que aquellos
cuya tendencia fue menor (2,02+1,07 y 1,83+0,862, respectivamente) se

representaron en las afirmaciones «El RzP siendo importante de aprender,
no mejorara la autonomia profesional» y «Siendo una capacidad eminen-
temente cognitiva, es suficiente evaluarlo con exdamenes escritos de res-
puesta alternativa» (Tabla 3).

Frecuencia de los Reactivos: Se realizé un analisis para indagar res-
pecto de las dificultades para tomar decisiones, para ello se utilizan las
frecuencias de respuesta, sumando las respuestas tipo Likert «en des-
acuerdo y muy en desacuerdo» y «de acuerdo muy de acuerdo», des-
cribiéndose solo los resultados mas representativos (Tabla 4). 49 de los
profesionales encuestados considera estar en desacuerdo o muy en des-
acuerdo en que «el aprendizaje del RzP solo se logra con afios de expe-
riencia practica» (item 6), en cambio 51 estiman estar de acuerdo o muy
de acuerdo. En lo especifico del RzP, 91 de los profesionales no participan
de que «el RzP siendo importante de aprender, no mejorara la autono-
mia profesional» (item 5). 79 de los encuestados no estan de acuerdo o
muy en desacuerdo en que «existiendo tantas formas de razonamiento,
baste con conocer aquellas que solo tienen un caracter estandarizado»
(item 7). Ni tampoco 96 adhieren a que «siendo una capacidad eminen-
temente cognitiva, sea suficiente evaluarla con exdmenes de respuesta
alternativa» (item 8).

Diferencias entre la Toma de Decisiones, la condicion académica y
los modelos de RzP: La prueba estadistica ANOVA (Tabla 5) no eviden-
cia diferencias significativas en la toma de decisiones cuando se trata de
comparar las jerarquias de los participantes, ni cuando se reconoce la
utilizaciéon de un determinado modelo de RzP.

Tabla 2. Articulacién reconocida de los métodos de aprendizaje con la evaluacion para el aprendizaje del razonamiento profesional.

Predominio de Metodologias de Aprendizaje e Instrumentos de Evaluacion Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
Porcentaje del total de respuestas que reconocen metodologias de aprendizaje 43,75 21,40 43,90 28,50 27,50
Tipo de metodologias reconocidas LM ABP ABP EC EC
Porcentaje del total de respuestas que reconocen instrumentos de evaluacion 32,30 21,40 24,30 23,20 50,00
Tipo de instrumentos de evaluacién reconocidos EEFP Poster DC DC EEC

LM= Leccién Magistral; ABP= Aprendizaje basado en Problemas; EC= Estudio de casos; EEFP= Exdmenes Escritos en Formato de Pregunta; DC= Defensa de Casos;

EEC= Ejercicio de Evaluacién Clinica

Tabla 3. Comportamiento promedio de los reactivos que consideran los aspectos contextuales para el aprendizaje del razonamiento profesional.

REACTIVO Media DT Vv r min max
El aprendizaje del Razonamiento Profesional (RzP) es dependiente de un modelo epistemoldgico 3,99 0,889 0,791 3 2 5
El RzP siendo importante de aprender, no mejorara la autonomia profesional 2,02 1,07 1,145 4 1 5
El aprendizaje del RzP solo se logra con afos de experiencia practica 3,08 1,192 1,421 4 1 5
Ante la variedad de RzP’s, basta conocer solo los que tienen un caracter estandarizado 2,42 0,89 0,792 4 1 5
Como el RzP no difiere del razonamiento cientifico solo requiere mantener una secuencia 2,41 0,958 0,918 4 1 5
deductiva

El aprendizaje de esta racionalidad permite tomar decisiones con autonomia 4,23 0,66 0,436 4 1 5
Los estudiantes refieren dificultades de aprendizaje del RzP porque no existen herramientas 3,59 1,012 1,025 4 1 5
pedagdgicas apropiadas

Siendo una capacidad eminentemente cognitiva, es suficiente evaluarlo con examenes escritos de 1,83 0,862 0,743 4 1 5
respuesta alternativa

El RzP es inherente a la practica profesional, no depende de la IC, puesto que es en el desempeio 2,44 1,134 1,285 4 1 5
donde se aprende

El RzP se puede evaluar con observacion directa, a través de un examen clinico o con simulaciones 3,84 0,959 0,919 4 1 5

RzP= razonamiento profesional; DT= Desviacion tipica; V= Varianza; r= rango; min= Minimo; mdx= Mdximo
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DISCUSION

Los resultados indican que los profesionales consultados, cuando
sus respuestas se analizan cuantitativamente, muestran que el aprendi-
zaje del RzP posibilita la toma de decisiones independiente del mode-
lo epistemoldgico utilizado y de su formacién académica (Tablas 4 y 5).
Mientras que se reconocen en el escaso uso de ciertas metodologias de
aprendizaje y evaluacién limitaciones comunes a los tipos de programas
formativos realizados (Tablas 1y 2). Si bien hay un bajo porcentaje que
se desempena tradicionalmente prescindiendo de modelos de razona-
miento, un mayor porcentaje reproduce los modelos hegeménicos uni-
versales que categorizan y clasifican, mientras que un grupo intermedio
reconoce la necesidad de transformar esta realidad utilizando variantes
o apelando a modelos propios (Figura 1).

En relacién con este marco referencial, el estudio de la Commission
on Accreditation in Physical Therapy Education (CAPTE, por su sigla en in-
glés) muestra que solo un 2% prescinde de modelos de razonamiento,
distribuyéndose sobre el 60% las estrategias de uso universal llamando
la atencion que al menos un 18% se autoclasifique como otros"®, tales
similitudes configuran un escenario con problematicas emergentes. Este
comportamiento homogéneo de los datos podria atribuirse con cierta
seguridad a las consecuencias que generan las plataformas epistemolo-
gicas subyacentes, lo cual devela que los encuestados de alguna manera
reflejan un arraigo e interés tedrico en el aprendizaje del RzP. Habida tal

relevancia de estos elementos se podria al menos debatir la viabilidad es-
tratégica que tienen dichos constructos para la mejora o la implementa-
cién en la formacion de kinesidlogos/fisioterapeutas latinoamericanos®?.

No obstante, se sabe que la declaracién de la adscripcién a un deter-
minado modelo no garantiza el aprendizaje del RzP, es decir, entender un
modelo de practica (por ejemplo, Guides for Practice Clinics) no es equiva-
lente a razonar""?. Maxime si en la dinamica de aprendizaje no se encuen-
tra presente la esencia del objeto de estudio, es mds, una comprension
reducida del RzP puede caer en una condicién preestablecida o estan-
darizada. Tal simplificacion se da a través de la creencia que esta accién
racional podria incluirse de forma integrada explicitamente como parte
del modelo utilizado. Por tanto, la intencién pedagdgica de sobre simpli-
ficar un concepto abstracto como éste requiere de una metacognicion
especifica que es critica y estratégica, sobre todo cuando nos referimos
a la formacion inicial de profesionales kinesidlogos/fisioterapeutas, por-
que su actuacion se da en base a una interaccién dialégica que incorpora
un cumulo de racionalidades cuya base es el fenémeno epistémico de la
expresion de movimiento con sentido®,

Como un aspecto metodolégico y disfuncional complementario se
reconoce también la inopia en el uso de estrategias formativas e ins-
trumentos de evaluacién, que son declarados como alternativas para
el aprendizaje del razonamiento®?"., En este sentido, la investigacion pu-
blicada es escasa y este estudio confirma el desconocimiento de cémo
se ensefa y cOmo se valora esta capacidad. Si se acepta que el entendi-

Tabla 4. Frecuencias de respuesta de los kinesiélogos para los contextos formativos mds vinculantes con la Toma de Decisiones.

Reactivo Descripcion MD ED IN DA MA
1 Los efectos provocados por la innovacion curricular son producto de las acreditaciones 1 21 15 44 30
2 Los efectos formativos de la innovacion curricular refuerzan la pasividad y la memorizacion de contenidos 31 51 17 8 4
3 El aprendizaje con metodologias centradas en el estudiante deben ser independientes del uso de los 25 43 7 26 10

instrumentos de evaluacién

4 La evaluacion de competencias no necesita incorporar la retroalimentaciéon como parte del aprendizaje 52 42 4 6 7
5 El razonamiento profesional (RzP) siendo importante de aprender, no mejorara la autonomia profesional 38 53 4 12 4
6 El aprendizaje del RzP solo se logra con anos de experiencia practica 6 43 11 38 13
7 Ante la variedad del RzP basta conocer solos los que tienen un caracter estandarizado 6 73 14 15 3
8 El RzP siendo una capacidad eminentemente cognitiva, es suficiente evaluarlo con exdmenes escritos de 42 54 9 4 2

respuesta alternativa

MD= Muy en desacuerdo; ED= En desacuerdo; IN= Indiferente; DA= de acuerdo; MA= Muy de acuerdo

Tabla 5. Diferencias (ANOVA) entre la Toma de Decisiones, la Condicion Académica y los modelos de razonamiento profesional.

Suma de

Sig.

Toma de Decisiones cuadrados gl MC F (bilateral) d (1-B)
Inter G 0,814 2 0,407 0,720 0,498 0,075 0,520
Jerarquia:
(LMyD). Intra G 11,870 21 0,565
Reactivos (8)
Total 12,684 23
Inter G 2,442 3 0,814 1,562 0,221 0,120 0,278
Modelos: (Apta, CIF, MFDMH y Propio). Reactivos (8) Intra G 14,595 28 0,521
Total 17,038 31

ANOVA= Andlisis de Varianza; L= Licenciado; M= Magister; D= Doctor; Apta= Asociacion Americana de Terapia Fisica; CIF= Clasificacién Internacional del Funcionamiento;
MFDMH= Modelo Funcién-Disfuncion del Movimiento Humano; gl= Grados de libertad; MC= Minimos cuadrados; F= Factor; d= Tamario del efecto; 1-B= potencia estadistica
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miento y la investigacidn del aprendizaje del RzP pareciera no ser una
preocupacion académica, los resultados obtenidos por este trabajo en
tanto coherencia del proceso de formacién, son una confirmacion mas
de esta realidad que se refleja en la alta tasa de respuestas negativas.
Christensen et al. plantean que no es sorprendente la sustantiva varia-
bilidad metodoldgica observada atribuyéndola a la multiple definicion
y orientacion de los programas de formacion, a la vez refuerza que este
tema se da en un contexto de investigacion limitada alejandose la posi-
bilidad de un consensoy, por tanto, de una posibilidad para el aprendi-
zaje del RzP.

Algo que se destaca proviene de los participantes que reconocie-
ron metodologias activas e instrumentos de evaluacion pertinentes al
aprendizaje del RzP, si bien se podria debatir la reducida seleccion de las
alternativas, su coherencia de acuerdo con el nivel formativo supera con
éxito la prueba de la vinculaciéon taxonédmica que exige la didactica. No
obstante, la preocupacién fundamental para el aprendizaje de esta com-
petencia sigue siendo el espacio curricular que debe tener el desarrollo
coherente del pensamiento reflexivo y su habilitaciéon®?. En este sentido,
la incorporacion de métodos de aprendizaje critico es un avance que se
evidencia en los aspectos contextuales del RzP (Tabla 3).

Considerando que la muestra de los participantes no tiene una res-
ponsabilidad formativa principal, sus opiniones de alguna forma reve-
lan el estandar del producto socio-histérico que esta presente en un
momento de la actividad profesional a nivel nacional. Estos resultados
representan una voz de alerta respecto de la importancia que tiene in-
vestigar en la focalizacion y la calidad que debe tener el aprendizaje del
RzP mejorando la coherencia de su ensefianza en términos ontoldgicos,
epistemolégicos y metodologicos®.

Limitaciones

A pesar de que el sesgo potencial de la baja tasa de respuestas condi-
ciond los resultados incidiendo en el enfoque. Si los datos proporciona-
dos por la ola final de encuestados coinciden con los proporcionados por
la ola inicial de encuestados, es posible asumir que no existe evidencia
de sesgo por falta de respuesta a través de este andlisis post hoc.

Otra limitante descrita y que se pudo presentar en el estudio, es que
el aprendizaje del RzP si bien es una temdtica relevante per se, puede
existir una orientacion de colonizacién subjetiva por adscribir a través de
una familiaridad o desconocimiento un modelo en particular®. Esta op-
cién como consecuencia podria haber incrementado la variabilidad de
las respuestas metodoldgicas sin necesariamente representar una ten-
dencia. Tal consecuencia permite abrir una linea de investigacién hacia
los formadores y sus respectivos enfoques epistemoldgicos. Con todo,
las encuestas incompletas, la marginacion de la representacion de los
directivos y la ausencia de una definicion operativa de los kinesiélogos
profesionales pueden ser limitantes no cubiertas en el estudio pero que
abren la posibilidad de seguir profundizando en el aprendizaje del RzP.

CONCLUSIONES

En conclusion, la descripcion de como los profesionales participantes
perciben el aprendizaje del RzP como producto integral de los mode-
los, los métodos y las estrategias de formacion producto de instituciones
universitarias confesionales, laicas y neoliberales, puede representar una
oportunidad para que la academia considere la necesidad de desarrollar
colaborativamente politicas y estandarizaciones minimas del aprendiza-
je del RzP que requiere una disciplina situada y contextualizada acorde
a su historia.
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: La crisis sanitaria mundial por COVID-19 obligé a las Uni-
versidades a dar un vuelco hacia una enseflanza de tipo remota que
permitiera la continuidad de las actividades académicas, migrando de
actividades presenciales a clases virtuales.

Objetivos: Conocer y analizar la experiencia de los docentes de Odonto-
logia de Universidades chilenas durante la implementacién y ejecucion
de la enseflanza remota bajo contexto de pandemia por COVID-19.
Material y Método: Para el estudio se desarrolld un cuestionario que
evalud aspectos laborales, familiares y de salud mental, el cual se aplicé a
través de una encuesta online a 384 docentes de diferentes Facultades y
Escuelas de Odontologia de Chile.

Resultados: Se observé un detrimento en cada una de las dimensiones
evaluadas en base a variables personales y contextuales. Al comparar la
ensefanza tradicional presencial con el método de ensefianza remota
en pandemia, se evidencié aun mas el deterioro de dichas dimensiones.
Conclusiones: Los hallazgos obtenidos demostraron una alteracién de
la estabilidad familiar, laboral, emocional y conductual del cuerpo acadé-
mico producto de la implementacion y ejecuciéon de la educacién remo-
ta bajo contexto de pandemia. Si consideramos que estos items son cla-
ves en un buen docente, se torna relevante y muy sensible su afectacion.

Palabras clave: Educacién a distancia, Aprendizaje a distancia, Educa-
cion online.
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Introduction: The global health crisis due to COVID-19 forced Universi-
ties to turn towards a remote teaching methodology that would allow
the continuity of academic activities, migrating from face-to-face activi-
ties to virtual classes.

Objectives: To know and analyze the experience of Chilean Universities
Dentistry teachers during the implementation and execution of remote
teaching under the context of COVID-19 pandemic.

Material and Method: For the study, a questionnaire that assessed work,
family and mental health aspects was developed and applied through an
online survey to 384 teachers from different Chilean Dental Schools.
Results: A detriment was observed in each of the dimensions evaluated
based on personal and contextual variables. When comparing traditional
face-to-face teaching with the remote teaching method in pandemic,
deterioration of these dimensions was even more evident.
Conclusions: The findings obtained showed an alteration of the family,
work, emotional and behavioral stability of the academic body as a result
of the implementation and execution of remote education under pan-
demic context. If we consider that these items are key in a good teacher,
their affectation becomes relevant and very sensitive.

Keywords: Distance education, Distance learning, Online education.
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EXPERIENCIA DOCENTE EN EDUCACION REMOTA BAJO CONTEXTO PANDEMIA COVID-19 EN FACULTADES Y ESCUELAS DE ODONTOLOGIA DE CHILE

INTRODUCCION

La actual pandemia de la enfermedad COVID-19 se ha constituido en
el desafio de salud publica mas importante del presente siglo".

El quehacer académico no escapé a la debacle generada por esta nue-
va pandemia. Es asi que las Facultades y Escuelas de Odontologia del pais
reaccionaron y siguiendo las restricciones sanitarias generales prioriza-
ron la salud de estudiantes, docentes y pacientes, debido al alto riesgo
de contagio dentro de los ambientes clinicos odontolégicos, optando
por el cese de las clases y practicas clinicas presenciales y continuando
las actividades de manera remota?. Sorprendentemente, en cuestién
de un par de semanas, migraron de lo presencial a lo virtual, por lo que
habria que preguntarse si el cuerpo académico estaba preparado para
ello®, por cuanto se ha profundizado ampliamente en el estudio de las
necesidades, emociones y aprensiones del cuerpo estudiantil, no asi en
la experiencia docente.

Realizar trabajo académico requiere un nivel de concentracion eleva-
do, que a veces es complejo de alcanzar desde el hogar en esta situacion
de docencia remota por pandemia, mas aun si se convive con mas perso-
nas®. Las distracciones pueden afectar y crear un clima que interfiere en
el bienestar personal, en el trabajo y en el entorno familiar®. Si conside-
ramos, ademas, el poco tiempo que hubo para capacitacién respecto a
cémo modificar las estrategias educativas tradicionales para adecuarlas
a los nuevos ambientes de aprendizaje, estas situaciones en su conjunto
impusieron un importante desafio para los docentes®.

En base a la informacion planteada es que surgio la necesidad de ana-
lizar la experiencia docente durante la implementaciéon y ejecucion de la
ensefanza remota bajo contexto pandemia COVID-19 en las Facultades
y Escuelas de Odontologia de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se dised un estudio de tipo observacional, de corte transversal, cuya
poblacion objetivo fueron los docentes de Odontologia que realizaron
docencia remota producto de la pandemia por COVID-19 durante el afio
académico 2020 en las siguientes casas de estudio: Universidad Catdlica
de Chile, Universidad de Antofagasta, Universidad de Chile, Universidad
de Concepcidn, Universidad de La Serena, Universidad de La Frontera,
Universidad de los Andes, Universidad de Talca, Universidad de Valparai-
so, Universidad Mayor y Universidad San Sebastian.

Los siguientes criterios de inclusion fueron considerados:

« Ser Cirujano Dentista que deseara participar voluntariamente del es-
tudio.

- Haber realizado docencia remota durante el afo 2020.

« Poseer al menos 2 afios de experiencia docente al completar la en-
cuesta.

Se realizé una técnica de muestreo no probabilistico, por conveniencia.

El tamafo de la muestra fue calculado considerando:
« Seguridad =95%
«  Precisién =5%
« Proporcién esperada = 50%

Con estos valores se determiné una muestra de 384 personas.

Para este estudio, un cuestionario electrénico fue creado especial-
mente con el fin de recopilar la informacién necesaria. Siguiendo la téc-
nica Delphi, se realizdé un consenso en el que participaron dos expertas
en el disefio de encuestas sobre salud ocupacional y los autores. Este
proceso se ejecuté en dos fases:

- El objetivo de la primera fase fue consensuar las dimensiones temati-
cas a incluir en el cuestionario. Para ello, se siguié un modelo en base
a cuestionarios de salud ocupacional previos®©®,

- En la segunda fase se acordaron las preguntas mas adecuadas para
medir dichas dimensiones, definiendo las preguntas que integrarian
el cuestionario. Adicionalmente, se establecieron los criterios meto-
doldgicos a tener en cuenta en la aplicacién de la encuesta.

Conformado el cuestionario, mediante la utilizacién del software
Google Forms®, se configur6 la encuesta. Se constituyé asi la Encuesta
de Docencia Remota por COVID-19 (EDR COVID-19), encuesta andnima
que inicia con una guia introductoria de consignas procedimentales a fin
de cumplir con las consideraciones éticas donde se declara un consenti-
miento informado, que se da por aceptado si el individuo responde la en-
cuesta, no describiéndose resguardos éticos (Anexo 1). La encuesta que-
do conformada por el Cuestionario de Docencia Remota por COVID-19
(CDR COVID-19), cuestionario de tipo restringido, con 30 preguntas en
bateria, agrupadas en cinco dimensiones (Anexo 2):

1. Caracteristicas Bdsicas Sociodemogrdficas y Laborales: consta de 5
preguntas destinadas a conocer el tipo de docente y el tipo de Uni-
versidad en la que desarrolla o desarrollaba su trabajo.

2. Caracteristicas Familiares: consta de 3 preguntas destinadas a medir
aspectos como la contribucion de los docentes en los ingresos del ho-
gary la carga de trabajo realizada en la esfera familiar y doméstica.

3. Condiciones de Empleo: se propusieron 8 preguntas, entre las que
destacamos la cantidad de horas trabajadas, el tipo de vinculacién la-
boral, asi como si mantiene contrato vigente con su Universidad.

4. Condiciones de Trabajo: incluyo 8 preguntas, organizadas en dos sub-
dimensiones: ergonomia y psicosocial. Para guiar a la persona que
responda el cuestionario, se solicité comparar la ensefianza presen-
cial tradicional con el método de ensefianza remota durante una jor-
nada habitual de trabajo.

5. Estado de Salud: se optd preguntar por la salud general autopercibi-
da para medir la salud mental y/o bienestar psicoldgico a través de 6
preguntas.

Para conocer la factibilidad de la EDR COVID-19, se realizé una prueba
piloto. Para tal efecto, se aplicé a 25 personas durante un periodo de una
semana. Una vez finalizada la prueba piloto e identificadas las dificulta-
des, se efectuaron los cambios oportunos y se procedié a su aplicacién,
difundiendo la encuesta via online a través de redes sociales, entre el 17
de agosto y 14 de septiembre de 2020.

Para el andlisis, se describieron los resultados en base a porcentajes
(para variables categoricas) y en base a rangos (para variables numéri-
cas), dependiendo de la distribucién de los datos.

RESULTADOS

En base al consolidado de respuestas obtenido, los resultados mues-
tran que un 53,9% de los docentes encuestados se encuentra bajo la mo-
dalidad de contrato a honorarios y desempefiando una carga académica
promedio de 18 horas semanales de trabajo.

Los datos revelaron que el 58,6% de los encuestados son quienes
mas contribuyen al ingreso de los hogares. Tomando en cuenta esta ci-
fra, es importante tener presente que el 22,1% de los docentes reporto
haber perdido sus trabajos en la Universidad producto de la pandemia;
atendiendo a estos numeros, practicamente uno de cada cuatro colegas
perdi6 su trabajo. Ademas, el 18,4% de los encuestados también reportd
haber perdido por la pandemia otros trabajos remunerados que tenian
como dentista.
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En relaciéon a las medidas adoptadas por las Universidades para adap-
tarse a la nueva situacion educativa impuesta por la pandemia, el 90,1%
de los encuestados reportd que su Universidad si se ha preocupado de
realizar capacitaciones docentes para la ensefianza remota. El 66,4% de
los docentes relatd haber trabajado con la misma cantidad de alumnas/os
que previo a la pandemiay sélo un 25% reporté haber trabajado con una
cantidad mayor de alumnos que previo a la pandemia. Un 77,7% de los
encuestados declaré que si se ha mantenido la comunicacién tanto entre
los equipos de trabajos como con las jefaturas; sin embargo, al valorar
la ayuda que reciben los docentes por parte de sus pares y sus jefaturas
para llevar a cabo su trabajo en ensefianza remota, este porcentaje cae,
donde sélo un 50% de los encuestados si relaté recibir ayuda de pares y
jefaturas, mientras que un 17,1% reporté no recibir ayuda ni de pares ni
jefaturas.

Atendiendo a la nueva realidad de la ensefianza remota que los do-
centes imparten desde el hogar, un 25,7% de los docentes encuestados
reportd no contar con el espacio fisico adecuado en sus hogares para tra-
bajar en el formato de ensefianza remota y un 3,9% relaté no contar con
los implementos e insumos tecnoldgicos necesarios para realizar dicho
trabajo. Un 89,5% de los encuestados relaté tener que realizar trabajo
doméstico y un 50,7% estar pendientes del cuidado y/o educacién de
nifos durante una jornada laboral. Como corolario, un 79,6% de los do-
centes reporté que su trabajo le ha generado algun tipo de alteracién en
la dindmica familiar.

Al comparar la enseflanza tradicional presencial con el método de en-
seflanza remota llevado a cabo durante la pandemia, el 75,7% de los en-
cuestados relaté sentirse capacitada/o para impartir ensefianza remota,
un 59,9% de los docentes declaré sentir que si se logran los objetivos o
competencias de aprendizaje a través de la ensefianza remota y un 57,2%
tuvo la sensacién de que su trabajo en la ensefianza remota es valorado
por sus alumnas/os. El 96,7% de los encuestados percibi6 que la cantidad
de trabajo realizado durante la enseflanza remota ha sido mayor que el
realizado con la educacién presencial y, al analizar la carga contractual, el
93,4% de los docentes consideré que el método de ensefianza remota le
ha demandado mas tiempo de trabajo que el estipulado en su contrato.

Los resultados obtenidos para la dimension Estado de Salud, referida
a la salud mental y/o bienestar psicolégico autopercibidos, se describen
enlaTabla 1.

DISCUSION

La irrupcion forzada y repentina de la educacién remota por la pan-
demia mas la situacién de confinamiento en muchas ciudades del pais,
transformaron a los hogares en los nuevos lugares de trabajo, debiendo
combinar y armonizar las jornadas de trabajo laboral con las jornadas
de trabajo realizadas en la esfera doméstica y familiar’®; equilibrio dificil
de conseguir por cuanto pudimos comprobar una alteracion de la dina-

mica familiar en la mayoria de los hogares de los docentes encuestados.
Para resguardar el bienestar, es recomendable planificar una rutina que
contemple la diferenciacion de los espacios productivos de trabajo y los
tiempos familiares y de recreacién, posibilitando la realizacién de pausas
activas durante el dia y acotando las expectativas de productividad, so-
bre todo para quienes se encuentren realizando actividades de cuidado
de menores®,

El trabajo realizado por las Universidades para adaptarse a la ensefian-
za remota resultd pertinente en la ejecucion de capacitaciones docentes
y en la mantencién de los canales de comunicacién; sin embargo, debe
mejorar en el desarrollo de canales de ayuda entre pares y jefaturas por
cuanto resulta primordial mantener las redes de cooperacién para el ade-
cuado logro del proceso de ensefianza-aprendizaje®®, asi como también
debe mejorar el acompafamiento docente a través de monitoreos cons-
tantes durante la ejecucidn de la ensefianza remota®. Este ultimo punto
se vuelve fundamental si consideramos que la mayoria de los encuesta-
dos considerd que la carga laboral ha sido mayor. Es muy importante que
los docentes se mantengan en contacto permanente a fin de propiciar la
busqueda de soluciones comunes ante las dificultades particulares que
deben enfrentar en la realizacion de sus actividades o bien accediendo a
los diversos recursos formativos que contempla su Universidad®.

El trabajo realizado por el estamento docente para adaptarse a las
demandas y restricciones educativas impuestas por la pandemia se vio
reflejado en que un 75,7% de los docentes encuestados reporto sentirse
capacitada/o para impartir enseflanza remota, cifra que contrasta con
el 75% de los docentes en Latinoamérica que no se sienten preparados
para incorporar nuevas tecnologias ante la pandemia®. La percepcién
docente decae respecto al logro de los objetivos o competencias de
aprendizaje y a la valoracién de su trabajo por parte de los alumnos/as.
Esto ultimo concuerda con el estudio de CIPER Chile: «el docente hace
preguntas y nadie contesta, no ve gestos, no sabe si sus estudiantes estdn
escuchando, o si siquiera estdn, no hay nada en la corporalidad del otro que
ayude a la comunicacion generando una sensacion de incertidumbre y frus-
tracion»®), Si bien esta situacion de docencia remota puede incrementar
la autoexigencia, la sobrecarga y la presién de los docentes al producir
mayor incertidumbre sobre los procesos de aprendizaje, considerando
que hoy éstos dependen en gran medida de factores que se encuentran
fuera de su control, es recomendable concentrarse en lo que efectiva-
mente se puede realizar, reconociendo que todos estamos aprendiendo
a trabajar y ensefar en un nuevo formato®.

La implementacion de la ensefianza remota, en un corto periodo de
tiempo, sumado a la pandemia y al confinamiento asociado, han influi-
do en la estabilidad emocional y conductual de los docentes encuesta-
dos""?. Los items analizados permitieron comprobar una disminucién en
el bienestar psicolégico de los docentes. La mitad de los encuestados se
ha sentido mas triste o deprimido, lo que es, en general, coincidente con
la disminucion de los sentimientos de optimismo como componente

Tabla 1. Porcentaje de respuesta en relacion a la salud mental autopercibida por los docentes.

Pregunta

Escala de frecuencia

Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual

{Ha podido concentrarse en lo que hace?

¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

{Ha sido capaz de disfrutar sus actividades diarias?
¢{Ha visto alterado su ciclo de suefo?

{Se ha sentido constantemente bajo presion?

¢Se ha sentido triste o deprimida/o?

2,6% 37,5% 59,9%
5,3% 60,5% 34,2%
9,2% 23,7% 67,1%
72,4% 25,0% 2,6%
77,6% 21,1% 1,3%
50,0% 39,5% 10,5%
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fundamental de la dimension de estabilidad emocional™. Importante es
destacar el porcentaje de docentes que reportan habitualmente sentirse
tristes o deprimidos, en una de las profesiones con mas altos indices de
suicidio en el mundo"". Un porcentaje mayor de los encuestados reporto
sentirse constantemente mas bajo presion que lo habitual, esto es con-
cordante con los estudios que muestran un aumento de los sentimientos
de irritabilidad y enfado al verse confinados y rodeados por un ambiente
de incertidumbre laboral sin alternativas de escape a estos sentimien-
tos experimentados’®. Mantener una actitud positiva y una disposicién
reflexiva en torno a la situacion actual posibilitara la comprension de la
crisis como una oportunidad para avanzar hacia metodologias diversas
y contemporaneas®.

Asi, profesores estresados intentaron transmitir conocimientos. Todo
este contexto cambié la percepcién de autoeficacia del docente. Hay una
presién extra en torno a evitar el error, ya que toda su actividad queda
registrada, debe aislarse en su casa en un lugar donde no pueda ser in-
terrumpido, sumado a las dificultades de las plataformas tecnolégicas.
Todos estos tropiezos contribuyeron a mermar la confianza en el desa-
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ANEXOS

Anexo 1. Consignas procedimentales EDR COVID-19

Estimado Docente de Odontologia, si usted se encuentra realizando o realizé docencia durante el afio académico 2020, lo invito a responder una
encuesta online completamente ANONIMA y VOLUNTARIA sobre «Experiencia Docente en Educacién Remota bajo Contexto Pandemia COVID-19
en Facultades y Escuelas de Odontologia de Chile». Sélo le tomara 5 a 8 minutos.

Usted puede optar por no participar en este estudio. La completaciéon de la encuesta indicara que usted consiente voluntariamente a participar en
este estudio.

Los datos se conservaran en archivos de datos protegidos y no se adjuntara ninguna informacion de identificacion a sus respuestas. Los datos son
para uso exclusivo en el marco de este estudio. Los resultados se presentaran en conjunto y no incluird ninguna informacién que pueda identificarle.
Los resultados seran difundidos con fines académicos para el beneficio de la comunidad odontoldgica.

Si tiene alguna pregunta no dude en contactar a Francisco Franzani al correo electrénico francisco.franzani@utalca.cl o a David Miranda al correo
electrénico david.mirandag@userena.cl

Su opinién es muy importante para nosotros. jMuchas gracias por su participacion!

Anexo 2. Cuestionario en Docencia Remota por COVID-19

A. Caracteristicas basicas sociodemograficas y laborales
1. Edad (en afos):

2. Sexo: Mujer Hombre

3. ;Cudl es el ultimo grado de ensefianza que usted aprob6?

Pregrado (Cirujano Dentista)
Postgrado (Magister o Doctorado)
Postitulo (Especialidad)

4. Indique el nombre de la(s) Universidad(es) en la que realiza o realizaba su labor docente:

5. ¢Cudles son las actividades que usted desempefaba habitualmente en la Universidad previo a laimplementacion de la ensefianza remota por
la pandemia COVID-19?

Sélo actividades tedricas
Sélo actividades clinicas y/o preclinicas
Tanto actividades tedricas como clinicas y/o preclinicas

B. Caracteristicas familiares
6. ;Cuantas personas componen su hogar? (Indicar nimero de personas)

7. {Es usted la persona que mas contribuye a los ingresos del hogar? Si No

8. Actualmente, ;debe usted realizar alguna de las siguientes actividades? Marque todas las alternativas que correspondan

Cuidado y/o educacién de nifios
Trabajo doméstico
Cuidado de familiares adultos mayores o con alguna discapacidad

C. Condiciones de empleo
9. Actualmente, ;mantiene usted contrato de trabajo vigente con su Universidad? Si No, lo perdi por la pandemia

10. ;Qué tipo de vinculacion laboral tiene o tenia usted con su Universidad? Marque todas las alternativas que corresponda

Funcionario a Honorarios
Funcionario a Contrata
Funcionario de Planta

11. ;Cudntas horas a la semana estipula o estipulaba su contrato de trabajo con la Universidad?

12. ;Su Universidad se ha preocupado de realizar capacitaciones docentes para la ensefianza remota? Si No

13. ;Considera usted que el método de enseflanza remota le ha demandado mas tiempo de trabajo que el estipulado en su contrato?
Si No
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14. La cantidad de alumnas/os con que le corresponde o le correspondié trabajar a usted en la modalidad de ensefianza remota es
La misma cantidad que previo a la pandemia
Con més que antes
Con menos que antes

15. ;Considera usted que se han mantenido los canales de comunicaciéon entre los equipos de trabajo y jefaturas?

____ Si,con los equipos de trabajo y jefaturas

_____ Sélo con los equipos de trabajo

____ Sélo con las jefaturas

____ No se han mantenido ni con equipos de trabajo ni jefaturas

16. Ademas del trabajo docente en la Universidad, ;tiene usted actualmente otro u otros trabajos remunerados como dentista?
Si, los tengo
No, los perdi por la pandemia
No, siempre he trabajado sélo en la Universidad

D. Condiciones de trabajo

D1. Condiciones ergonémicas. Atendiendo a la nueva realidad de la enseflanza remota que usted imparte desde su hogar, en una jornada
habitual de trabajo:

17. ;Cuenta usted con el espacio fisico adecuado para realizar su trabajo? Si No

18. {Cuenta usted con los implementos e insumos tecnoldgicos necesarios (computador y conexidn a internet) para realizar su trabajo?
Si No

19. ;Su trabajo le ha generado alguna alteracion en la dindmica familiar? Si No

D2. Condiciones psicosociales. Al comparar la ensefianza tradicional presencial con el método de enseiianza remota llevado actualmente,
usted considera que:

20. ;Se siente usted capacitada/o para impartir ensefianzaremota? ____ Si ____ No

21. ;Siente usted que logra los objetivos o competencias de aprendizaje a través de la ensefianzaremota? ____ Si ___ No
22. ;Siente usted que su trabajo en la ensefianza remota es valorado por sus alumnas/os? _____ Si _____ No

23. ;Siente usted que la cantidad de trabajo hasidomayor? _ Si _ No

24. ;Recibe usted ayuda de sus pares o de sus superiores en la realizacién de su trabajo?

_____ Solo de mis pares

____ Sélo de mi jefatura

____ Recibo ayuda de mis pares 'y de mi jefatura
____ Norecibo ayuda de pares ni de jefatura

E. Estado de salud

Nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos de salud en las tltimas 8 semanas. En los dos ultimos meses, con qué frecuencia
usted...

25. ;Ha podido concentrarse en lo que hace?
M4s que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual

26. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

_____Maésquelohabitual ____Igual que lo habitual _____ Menos que lo habitual
27. ;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades diarias?
____Masquelohabitual ____Igual que lo habitual ___ Menos que lo habitual
28. ;Ha visto alterado su ciclo de suefio?

____Maésquelohabitual ____ Igual que lo habitual ____ Menos que lo habitual
29. ;Se ha sentido constantemente bajo presién?

M4s que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual

30. ¢Se ha sentido triste o deprimida/o?
Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: Los resultados de aprendizaje de los universitarios de es-
cuelas de la salud no siempre son concordantes con un enfoque integra-
tivo de contenidos y habilidades de los estudiantes para el desempefio
especifico en el campo clinico profesional. La incorporacién del uso de
Tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) podria incentivar la
adquisicion de nuevos conocimientos aumentando la autoeficacia para
la resolucion de tareas que requieran articulacién de fundamento teéri-
co, pensamiento critico y habilidades propias de los estudiantes para el
desempenio clinico esperado.

Objetivos: Comparar la autoeficacia alcanzada por un grupo de estu-
diantes al que se le aplicé una intervencion educativa, con la del gru-
po control. Explorar la relacion entre puntaje de autoeficacia y nota del
OSCE al finalizar el curso de simulacién clinica.

Material y Método: Estudio experimental piloto con 24 estudiantes
de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Bernardo
O’Higgins que respondieron el instrumento de autoeficacia general va-
lido para Chile. El grupo experimental realizé la visualizacién de una vi-
deoteca de Obstetricia, integrada al curso de simulacién clinica. Para el
analisis de los datos se utilizé el software STATA 15.

Resultados: El grupo experimental aumento su autoeficacia en 1.36 ve-
ces en comparacion al grupo de control. Quienes obtuvieron mayores
puntajes de autoeficacia obtuvieron también mayores calificaciones en
la nota de OSCE al término del curso de simulacién clinica. Esta diferencia
fue significativa con un P valor menor a 0,05. La regresion lineal simple
demostro la relacion del efecto de autoeficacia sobre la nota de simula-
Cion obtenida con un R2 de 0.83 para un 95% de confianza.
Conclusiones: La utilizaciéon de un set multimedia (TIC) como comple-
mento a las actividades de simulacion clinica, aumentan la autoeficacia
de los estudiantes y mejoran el proceso de aprendizaje con la generacién
de competencias-habilidades académicas en estudiantes de salud.

Palabras clave: Educaciéon en salud, Multimedia, Simulacién clinica,
Autoeficacia.
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Introduction: Learning results of university students in health schools
are not always consistent with an integrative approach to content and
students' skills for specific performance in the professional clinical field.
The incorporation of the use of Information and Communication Tech-
nologies (ICTs) could encourage the acquisition of new knowledge by
increasing self-efficacy for solving tasks that require articulation of a
theoretical foundation, critical thinking and the students' own abilities
for the expected clinical performance.

Objectives: To compare self-efficacy achieved by a group of students to
whom an educational intervention was applied, with that of the control
group that did not participate in the experiment. And to explore the rela-
tionship between self-efficacy score and OSCE grade obtained at the end
of the clinical simulation course.

Material and Method: In this pilot experimental study, 24 midwifery
undergraduate students of the Universidad Bernardo O'Higgins partici-
pated. They answered the general self-efficacy instrument valid for Chile.
The experimental group visualized an obstetrics video library, integrated
to the Clinical simulation course. For data analysis, STATA 15 Software
was used.

Results: The experimental group increased their self-efficacy by 1.36
times compared to the control group. Those who obtained higher
self-efficacy scores also obtained higher marks in the OSCE grade at the
end of the clinical simulation course. This difference was significant with
a P value less than 0.05. Simple linear regression demonstrated the re-
lationship of the effect of self-efficacy on the simulation score obtained
with an R2 of 0.83 for 95% confidence.

Conclusions: The use of a multimedia set (ICT) as a complementary
material to the clinical simulation activities, increases students' self-effi-
cacy and improves the learning process with the generation of academic
competencies and skills in healthcare students.

Keywords: Healthcare education, Multimedia, Clinical simulation,
Self-efficacy.
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AUTOEFICACIA Y APRENDIZAJE EN CIENCIAS DE LA SALUD: UNA EXPLORACION DEL EFECTO DE LA INTEGRACION DE RECURSOS AUDIOVISUALES A SIMULACION

INTRODUCCION

La educacién de profesionales del area de la salud en Chile ha debi-
do adaptarse para enfrentar los desafios que plantea una sociedad en
cambio en cuanto a estructuras sociales, al ambito laboral, a paradigmas
educativos y a la incorporacion progresiva de lo digital™. El universitario
estd inmerso en un medio tecnoldgico que le brinda acceso a platafor-
mas digitales, por lo que su educacién deberia contar con Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién (TICs) que potencien procesos de
aprendizaje considerando sus necesidades individuales®.

Como facilitadores del proceso de construccién del aprendizaje, los
docentes de escuelas de Ciencias de la Salud deben promover proce-
sos inherentes a la formacién de pregrado que integren el desarrollo de
competencias para obtener conocimiento tedrico sustantivo, generacién
de pensamiento critico para la realizacion oportuna de acciones clinicas
priorizadas y trabajo en equipo®. Esto corresponde a la integracion de 3
aspectos clave para el alcance de resultados de aprendizaje acordes al
perfil profesional que el mercado laboral hoy exige. De aqui la motiva-
cion de las escuelas en la actualizacion constante de sus curriculos, como
lo sugiere el Accreditation Council for Graduate Medical Education, para
contribuir al mercado con graduados que brinden atencién sanitaria de
la mas alta calidad“®), El caracter integrador y multifuncional de las com-
petencias requiere desarrollos curriculares coordinados e interdisciplina-
res que favorezcan una educacién complementada con metodologias
interactivas y la proposicion de tareas con las que los estudiantes apren-
dan a afrontar situaciones complejas que resulten en la construccion de
su propio aprendizaje™”. Una metodologia de aprendizaje dirigida al
cumplimiento de este objetivo, es la simulacién clinica de alta fidelidad.
Tiene la ventaja de proporcionar al estudiante escenarios en los que se
asimila la realidad del ambiente clinico a través de una experiencia que
genera en la autoeficacia: incentivo al trabajo en equipo, aumento de
las habilidades del pensamiento critico, realizacién de procedimientos
y toma de decisiones en un ambiente controlado y seguro; con retroali-
mentacion inmediata sobre lo realizado, produciendo aprendizaje inte-
ractivo que se articula significativamente con la practica clinica®.

La autoeficacia general se define como la sensaciéon de competencia
total de la persona, que la habilita para enfrentar nuevas tareas y hacer
frente a una variedad de situaciones complejas!'®'". El conocimiento que
cada estudiante tiene sobre sus propias capacidades puede estimularlo
o inhibirlo en la realizacién de acciones determinadas. Hace ya 30 afios,
Bandura desarrollé una escala de medicion de autoeficacia general, que
Cid y cols. validaron en Chile el afno 2010""'2, Quienes tienen baja auto-
eficacia albergan pensamientos pesimistas sobre su ejecucion, mientras
que un fuerte sentido de competencia facilita los procesos cognitivos y
de ejecucion para la toma de decisién y el logro académico’®'*'¥, Una
revision sistematica de literatura sobre autoeficacia y éxito académico
identificé 68 estudios longitudinales y experimentales que, ya para la
década del 90, avalaban la medicién de autoeficacia como predictor del
desempeno académico. Resultados de este metaanalisis revelaron que el
nivel de autoeficacia causa una variacion del 12% en la persistencia para
completar una tarea asignada, una variacién mayor al 13% en las califica-
ciones de topicos matemdticos y un 32% de la variacién en el alcance del
logro de tareas relacionadas a la escritura". Schunk y cols. demostraron
el impacto de la autoeficacia en el compromiso con el aprendizaje y el
logro académico. Asi, la autoeficacia resulté ser un predictor de la tasa
de resolucion de problemas durante las sesiones de ensefianza en un
rango de 33 a 42%. El analisis de la regresion realizada evidencié que la
autoeficacia contribuye a incrementar el logro académico por sobre la
instruccion (con un rango en los valores obtenidos de R2=0.17 a 0.24)1",

El 2016 un estudio aleatorio de doble ciego examind la diferencia en
autoeficacia en dos grupos de estudiantes de Enfermeria. El grupo A, que
incluia a los estudiantes que habian tenido experiencias en practica cli-
nica directa y luego la experiencia de simulacién, mientras que el grupo
B incluia a aquellos que habian tenido las mismas experiencias, pero en
el orden inverso. Utilizando la Escala de autoconfianza/autoeficiencia del

proceso de Enfermeria, midieron autoeficacia en los dos grupos en tres
tiempos: al momento previo a cualquier experiencia, luego de terminar
la primera experiencia y, por ultimo, al terminar la segunda experiencia.
La autoeficacia fue significativamente mayor luego de terminar la prime-
ra experiencia para el grupo A y no hubo diferencia significativa entre la
autoeficacia alcanzada por ambos grupos al terminar la segunda expe-
riencia por lo que este estudio demostré que las experiencias en simula-
cién aumentan la autoeficacia de manera equivalente, aunque se tenga
experiencia clinica previa o posterior'®,

La simulacién clinica es una metodologia que incorpora el aprendi-
zaje emocional a diferente escala para el desarrollo de competencias, de
esta manera la autoeficacia de los estudiantes podria ser una variable
para considerar en el proceso de aprendizaje y entrenamiento en salud,
pues podria reflejar la motivacion y el compromiso del estudiante con su
aprendizaje al inicio de la experiencia'”,

La incorporacion de material audiovisual como estrategia TIC brin-
da un aprendizaje distribuido, sincrénico, asincrénico y auténomo que
potencia las habilidades del estudiante fomentando el autoestudio y el
aumento de la autoeficacia™®. Un estudio no experimental correlacional
realizado en universitarios de carreras biomédicas durante el afho 2020
reveld que el uso de TIC durante clases en aula impacta en las dimensio-
nes de la percepcion del aprendizaje y el compromiso con el aprendiza-
je, demostrando la validez psicométrica de la escala de evaluacion de
la percepcién de estudiantes sobre sistemas de respuesta en aula, con
una confiabilidad del 0,97 y 0,904 en ambas dimensiones™. Otro estudio
experimental en universitarios de carreras de la salud encontré que la
utilizacion de TIC como innovacion al proceso de enseanza-aprendizaje
es percibida por el 94% de los estudiantes como beneficio en la integra-
cién de materias relacionadas, 71% como motivante para su aprendizaje
y 78% como contribuyente al autoaprendizaje®.

El 2019 se realizd un estudio cuasiexperimental con 165 estudiantes
de bachillerato de Enfermeria en una universidad norteamericana sobre
el efecto en la autoeficacia y el conocimiento que tienen un caso clini-
co escrito versus un caso clinico simulado en video como intervencién
educativa. Utilizando una prueba T, no se obtuvo diferencias estadisti-
camente significativas en ambos grupos con respecto a la autoeficacia,
mientras que para el nivel de conocimiento los porcentajes de respues-
tas correctas fueron mas altos en todas las preguntas para el grupo que
recibio la intervencién educativa, alcanzando una diferencia incluso ma-
yor a los 5 puntos porcentuales por sobre el grupo control®@,

La adicién de un set multimedia, previo a las actividades de simula-
cién, podrian variar los niveles de autoeficacia alcanzados por los estu-
diantes con el consecuente impacto en el desarrollo de competencias. El
objetivo de este trabajo es el de comparar el nivel de autoeficacia alcan-
zado por un grupo de estudiantes que recibié un set multimedia integra-
do al curso de simulacion clinica con un grupo de control que no recibié
este complemento educativo TIC durante su estadia en simulacién cli-
nica, asi como la relacién del puntaje de autoeficacia con la calificacién
obtenida por los participantes al término del curso de simulacién clinica.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio cuantitativo corresponde al piloto de una inves-
tigacion que se efectud el 2020 bajo un enfoque metodoldgico experi-
mental causal que utilizé una asignacion aleatoria simple para la distri-
bucion de los participantes en dos grupos. Se aplicé una intervencién
educativa al grupo experimental y se controlé por un grupo de similares
condiciones académicas, tal como lo indica la Tabla 1. La cohorte estuvo
conformada por 24 estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad Bernardo O’Higgins, todas mujeres, que cursaban el
modulo intensivo de simulacién clinica correspondiente a la asignatura
practica «Atencion Integral a la Mujer y el Recién Nacido II», ubicada en
el 8° semestre. La muestra del estudio fue de tipo no probabilistico y se
planted con base a criterios de accesibilidad, es decir, muestra por conve-
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niencia; ya que el set de contenido multimedia (intervencién educativa)
contemplaba material audiovisual especifico a los tépicos de Obstetricia
correspondientes a parte del curso de simulacion clinica del 8° semestre
y se contaba con la cooperacion de los docentes. La muestra correspon-
de al 67% del total de los estudiantes de Obstetricia de este nivel (24
estudiantes de 36 aceptaron participar en este estudio).

La intervencion educativa corresponde a un set de 11 videos, de una
duracién promedio de 4 minutos cada uno. Cada video fue grabado en
el centro de simulacién de la universidad y consistia en la demostracién,
por parte del docente, de una actividad relacionada a la atencidn clinica
de una usuaria obstétrica en la que se realizaba el manejo de matrone-
ria del trabajo de parto o de la asistencia del parto. Los videos estaban
disponibles en una plataforma digital, donde los participantes del grupo
experimental podian verlos de manera ilimitada durante la semana pre-
via y la semana misma del curso de simulacion.

Con el fin de resguardar los aspectos éticos, la investigacion se realizé
bajo consentimiento informado de cada uno de los participantes y la uti-
lizacién de un cédigo alfanumérico por cada uno de ellos, de manera de
asegurar el anonimato y la confidencialidad de la informacién durante
el analisis de los datos. Se conté con la autorizacion del Vicerrector de
Vinculacién con el Medio e Investigacion y del director de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura. Las participantes del estudio eran similares en
cuanto a rendimiento académico, como se muestra en la Tabla 1; ya que
se encontraban al dia con su avance curricular, habian obtenido una cali-
ficacion entre 4,0y 5,2 en la prueba de ingreso a la asignatura practica 'y
el afo anterior habian cursado con éxito la asignatura «Atencion Integral
de la Mujery el Recién Nacido I». Ambos grupos de estudio realizaron las
mismas actividades planificadas en el médulo de simulacion intensiva de
la asignatura en cuestién, las que consistian en una rotativa de activida-
des planificadas como practica deliberada, escenarios de mediana y alta
fidelidad de las disciplinas de ginecologia, obstetricia y neonatologia.
Este mddulo tuvo una duracién de 5 dias en jornada completa para to-
das los participantes del estudio. Cada una roté un total de 90 horas por
un mismo equipo de docentes de simulacién, realizando las actividades
de simulacién de las 3 disciplinas. A modo de prevenir la introduccién
de sesgo, estos docentes no tuvieron conocimiento sobre cuales de sus
estudiantes pertenecian al grupo experimental o de control durante la
semana del intensivo de simulacién ni el OSCE.

Una semana antes del médulo intensivo de simulacién de la asig-
natura «Atencién Integral de la Mujer y el Recién Nacido II», se realiz6
la convocatoria y la firma de los consentimientos informados de las 24
participantes. Todas contestaron de manera voluntaria la Escala de Au-
toeficacia validada en Chile por Cid y cols., consistente en una escala de
Likert de 10 preguntas con un puntaje de 10 a 40""?. Luego se les distribu-
y6 de manera aleatoria simple en los grupos experimental y de control,
entregando clave de acceso digital a la videoteca a los participantes del
grupo experimental. La semana siguiente se realiz6 el médulo intensivo
de simulacién, al término de esta semana se bloqueé el acceso digital a
la videoteca y todos los participantes contestaron nuevamente la Escala
de Autoeficacia General en Chile. La tercera semana, luego de finalizar el
curso de simulacion, todos los participantes fueron calificados a través
de la evaluacion OSCE (Objetive Structured Clinical Examination) para
medir la adquisicion de competencias, tanto especificas como genéricas,
del dmbito cognitivo, actitudinal y procedimental, en el que la califica-

cién se desprende de rubrica al 70% de la exigencia en una escala del
1,0 al 7,0. Esta evaluacion consistié en la repeticion de una seleccion de 6
escenarios de mediana y alta fidelidad de ginecologia, obstetricia y neo-
natologia que se habian trabajado con los estudiantes durante la semana
anterior. Durante la tercera semana se hizo entrega a los participantes de
la nota final obtenida en el médulo de simulacién que correspondio a
una ponderacion entre las siguientes notas: prueba de ingreso, nota de
desemperio semanal por disciplina y nota del OSCE. Luego se les entregd
acceso al set de videos a todos los participantes del estudio para que
pudieran contar con este material educativo antes y durante la practica
clinica en los campos clinicos designados.

El analisis de los datos se realizd en Stata 15. Se realizaron estadisticos
descriptivos y paramétricos: Prueba T, coeficiente de correlacion de Pear-
son y regresion lineal simple.

RESULTADOS

La caracterizacién de esta muestra arrojé que las participantes tenian
en promedio 25,6 afios. Mas del 50% de las alumnas correspondian a la
cohorte de ingreso 2016. El promedio del puntaje de autoeficacia encon-
trado en las participantes al inicio del estudio fue de 30,7. Sobre la nota
de simulacion obtenida en el OSCE al finalizar el curso, la muestra obtuvo
un promedio de 4,3 con una desviacién estandar de 0.28.

Se realiz6 una prueba de Shapiro Wilk a la variable Puntaje total de
autoeficacia de esta muestra, comprobandose una distribucién normal
con un P valor de 0.054. Lo mismo se encontré para la variable Nota de
simulacion OSCE, con un P valor de 0.17.

La observaciéon de la comparacion de las medianas obtenidas para la
variable Puntaje total de autoeficacia para el grupo con la intervencion
educativa y el grupo de control puede ser apreciada en la Figura 1. La
autoeficacia obtenida para el grupo que recibié el set multimedia para
estudio en casa, previo a la realizacion de las actividades de simulacion
clinica, fue mas alta que la del grupo control; quienes no recibieron nin-
guna clase de material anticipatorio mas que lo que surgiera de la propia
iniciativa de la estudiante.

La observacién de la comparacion de las medianas obtenidas para la
variable Nota de simulacién OSCE para el grupo con tratamiento y el gru-
po de control puede ser apreciada en la Figura 2. La Nota de simulacién
OSCE obtenida al finalizar el curso completo de simulacion fue mas alta
para el grupo que recibio el set multimedia para estudio en casa que la
del grupo control, teniendo en cuenta que ambos grupos compartian
caracteristicas de rendimiento académico muy similares al inicio de este
estudio.

Para la comparacion de las medias de la variable Puntaje total de au-
toeficacia obtenido en el grupo con tratamiento y el grupo control, se
utilizé una prueba T Student y los resultados obtenidos se aprecian en la
Tabla 2, donde se obtiene una diferencia significativa de las medias del
Puntaje total para autoeficacia del grupo con tratamiento y el control, ya
que el P valor obtenido igual a 0,0000.

Para la comparacion de las medias de la variable Nota de simulacion
OSCE en el grupo con tratamiento y el grupo control, se utilizé una prue-
ba T Student y los resultados obtenidos se aprecian en la Tabla 3, don-
de se obtiene una diferencia significativa de las medias de la Nota de

Tabla 1. Caracterizacion y antecedentes académicos del promedio de notas del grupo con intervencidn y el grupo control.

Nota Atencion Notas sumativas

Nota Prueba

Grupo Afo Ingreso Edad Sexo Integral Mujery Médulo de Simula-
v : Ingreso Py
Recién Nacido | cion Actual
Sin Intervencion 2016-2017 26,1 Mujer 6,01 4,3 6,16
Con Intervencion 2016-2017 25,0 Mujer 6,06 4.4 6,35




AUTOEFICACIA Y APRENDIZAJE EN CIENCIAS DE LA SALUD: UNA EXPLORACION DEL EFECTO DE LA INTEGRACION DE RECURSOS AUDIOVISUALES A SIMULACION

Puntaje total de autoeficacia

Sin intervencion

Con intervencion Sin intervencion

Nota OSCI
45

Con intervencion

Grafico segun Intervencién Educativa

Grafico seguln Intervencién Educativa

Figura 1. Diagrama de Cajas y Bigote de Puntaje total de autoeficacia, segtin grupo de
intervencion y grupo control.

Grupo

intervencién y grupo control.

Tabla 2. Prueba T Student para dos grupos de igual varianza.

Figura 2. Diagrama de Cajas y Bigote de Nota de simulacion OSCE, segtin grupo de

[95% Intervalo confianza]

Sin Intervencién
Con Intervencién
Comb.

dif.

diff= media(0) -
media(1)

Ho: diff =0
Ha: diff < 0

Pr (T <t)=0.0000

Obs Media Error Est. Desv. Est.
12 26.25 6867248 2.378884
12 35.25 .5383054 1.864745
24 30.75 1.030776 5.049752

-9 8725615
Ha: diff!=0
Pr(IT| >|t|) = 0.0000

24.73853 27.76147
34.0652 36.4348
28.61768 32.88232
-10.80958 -7.190418
t=-10.3145
grados de libertad = 22
Ha: diff > 0

Pr(T>t) = 1.0000

Grupo

Tabla 3. Prueba T Student para dos grupos de varianza diferente.

[95% Intervalo confianza]

Sin Intervencién
Con Intervencién
Comb.

dif.

diff= media(0) -
media(1)

Ho: diff =0
Ha: diff <0

Pr (T <t)=0.0000

Obs Media Error Est. Desv. Est.
12 4.05 0288675 A
12 4.508333 .0608753 2108784
24 4279167 0.580415 .2843439
-4583333 0.673732

Satterthwaite’s
Ha: diff'=0

Pr(T| >|t]) = 0.0000

3.986463 4.113537
4374348 4.642319
4.159099 4.399235
-6013733 -.3152934
t=-6.8029
grados libertad = 15.7091
Ha: diff > 0

Pr(T>t) = 1.0000
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simulaciéon OSCE del grupo con tratamiento y el control, ya que el P valor
obtenido fue igual a 0,0000.

En el andlisis bivariado para exploraciéon de correlacién de Pearson
entre ambas variables numéricas (Puntaje total de autoeficacia obtenido
y Nota de simulacién OSCE), en esta muestra, se obtuvo una correlacion
positiva muy fuerte con un valor r igual a 0.9137, por lo que el efecto
de la variable que mide autoeficacia sobre la calificacion de simulacién
obtenida al final del curso es relevante bajo las mismas condiciones de
desarrollo del médulo intensivo de simulacién para ambos grupos.

Se realizé una regresion lineal simple entre ambas variables numéri-
cas, estimandose el efecto del aumento en el Puntaje total de autoefica-
cia obtenido sobre el aumento en la Nota de simulacién OSCE observada
en esta muestra. Con un intervalo de confianza del 95% se obtuvo un
valor R2 de 0.83. La relacion lineal de ambas variables puede ser aprecia-
da en la Figura 3 con su linea de ajuste.

Nota OSCI
45

20 25 30 35 40
Puntaje total de autoeficacia

@ Nota de simulacion OSCE Valores ajustados

Figura 3. Diagrama de dispersién de la correlacion entre Puntaje total de autoeficacia
obtenido y Nota de simulacién OSCE.

DISCUSION

La entrega de un set multimedia como material de estudio, previo a
las actividades planificadas del curso de simulaciéon clinica, permitié al
grupo experimental aumentar el puntaje total de autoeficacia en com-
paracién al grupo control. La utilizacion de las TICs ha demostrado tener
un papel importante en la generacion de aprendizaje, entendiendo que
este es un proceso que se produce en escenarios diversos y no sélo en la
sala de clases®?". Reconociendo que los universitarios actuales nacieron
en la era digital, la incorporacién de un paquete de videos tematicos dis-
ponible para ellos en cualquier momento y en cualquier lugar, incluye
un elemento de flexibilidad en su proceso de aprendizaje. Bates sefiala

que esto desarrolla habilidades de autoadministracién en el estudiante
con respecto a la gestién del tiempo dedicado a la preparacién de las
clases, tanto como el nimero de veces que desea repasar los topicos con
anticipacion a la experiencia dentro del aula, en este caso del laboratorio
de simulacién®. El 2019, un estudio realizado en universitarios de la sa-
lud demostré que el 72% de los estudiantes consideran que la utilizacién
de un set multipropésito (TICs) aumenta la comprension y retencion de
conceptos entregados en las clases presenciales. Este resultado se rela-
ciona con el aumento en la Nota de simulacién del OSCE alcanzada por el
grupo de tratamiento del presente estudio!'®. De acuerdo con una inves-
tigacion realizada por Gaba el 2004, sobre la utilizacion de metodologias
de simulacién en escuelas médicas, la utilizacion de videos demostrati-
vos sobre procedimientos simulados puede enriquecer la implementa-
cién de entrenamientos, mejorando laimplementacion de programas en
simulacion clinica. El aumento de la eficacia que genera la visualizacién
previa y repetida de las demostraciones podria ser la variable que ex-
plique este beneficio tal como resulté en este estudio realizado en esta
escuela de Obstetricia de la Universidad Bernardo O Higgins®?.

Segun Bandura, el nivel de autoeficacia general influencia la adquisi-
cion de competencia practicas, ya que la confianza que los estudiantes
tiene en sus propias destrezas de afrontamiento a situaciones complejas
variara la respuesta de ellos en cuanto al desempeiio, la forma de pensar,
sentir y actuar. La visualizacion de los videos tematicos que realiz6 el
grupo de tratamiento de este estudio provocd un aumento en sus niveles
de autoeficacia, este resultado es concordante con las variaciones referi-
das por Grau y cols. en cuanto a que individuos con mayor autoeficacia
general tienen un mejor desempefio del cumplimiento de tareas y que
las creencias sobre las propias capacidades de resolucion de tareas desa-
fiantes afectan el afrontamiento de situaciones complejas‘™?. Los resul-
tados obtenidos en este estudio experimental piloto son concordantes
con los resultados obtenidos por Schunk sobre desempefo académico
y calificaciones. Este autor encontré que los estudiantes adquieren infor-
macion sobre sus capacidades a partir de la visualizacién del desempefo
de otros, ver repetidas veces a los docentes demostrar un procedimiento
o verlos actuar como profesionales en una situacion clinica en un escena-
rio de alta fidelidad lo que incrementa indirectamente su nivel de com-
petencia. Esto podria verse reflejado en nuestros hallazgos en cuanto al
aumento del puntaje de autoeficacia como en la obtencién de una mejor
nota de simulacién en el OSCE al finalizar la asignatura practica de simu-
lacion del grupo de tratamiento en comparacién con el grupo control/,

CONCLUSIONES

En conclusion, existe una correlacién positiva entre la utilizacién de
un set multimedia como complemento educativo a simulacién clinica y
la autoeficacia general de los estudiantes. Asi como una relacién lineal
entre el aumento de la autoeficacia de los estudiantes y la obtencion de
mejores calificaciones al término de la experiencia de simulacion clinica.
El proceso de adquisicién de competencias y habilidades académicas se
potencia con la adicién de material educativo que integra TICs, alcanzan-
do mejores mayores niveles de autoeficacia general, con la consecuente
obtencién de mejores resultados de aprendizaje.
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: El confinamiento producido por la pandemia de COVID-19
obligé a recurrir a la docencia remota en un tiempo bastante corto. En
ese contexto, los desafios presentados han sido multiples y diversos, tra-
tando de mantener la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje en
esta nueva modalidad, junto a la motivacién del estudiantado y velando,
ademas, por la accesibilidad a internet y a un equipamiento adecuado.
Objetivos: La presente investigacion pretendio realizar un diagndstico
basado en la percepcién de vivencias o experiencia subjetiva frente a la
docencia remota de emergencia, de estudiantes de primer y cuarto afio
de la carrera de Quimica y Farmacia de la Universidad de Concepcién,
Chile.

Material y Método: Los y las estudiantes contestaron, en forma volunta-
ria, una encuesta de percepcion en relaciéon a tres items: docencia, aspec-
tos tecnoldgicos y aspectos personales.

Resultados: Los aspectos mejor evaluados en el item docencia fueron la
diversidad de recursos de aprendizaje, rendimiento académico, interac-
cién mas libre con los docentes, comodidad, cumplimiento en la entrega
de trabajos, claridad en la entrega de conceptos y permanencia de las
actividades. Los aspectos con evaluacion mas baja por estudiantes de 4°
ano fueron la diversidad de metodologias y trabajo colaborativo, sin em-
bargo, estos aspectos fueron evaluados positivamente por estudiantes
de primer afo. En relacién al alumnado de primer afio, las evaluaciones
mas bajas fueron para los aspectos evaluaciones y ética. El aspecto ética
también obtuvo bajo porcentaje de acuerdo en estudiantes de cuarto
ano. La motivacion fue practicamente igual para 1°y de 4° afo.
Conclusiones: Se puede concluir que los estudiantes perciben ventajas
en la docencia remota, tales como ahorro de tiempo o disponibilidad
para realizar otras actividades, pero reconocen la necesidad de una me-
jor organizacion de su tiempo y de apoyo tecnolégico apropiado. Los re-
sultados obtenidos son muy utiles como insumos para nuevas practicas
en el futuro.

Palabras clave: Docencia a distancia, Docencia virtual, Educacién remota
de emergencia, Educacién a distancia.
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Introduction: Confinement due to the COVID-19 pandemic forced the
use of remote teaching in a fairly short time. In this context, the challen-
ges presented have been multiple and diverse, trying to maintain the
quality of the teaching-learning process in this new modality, while mo-
tivating the students and ensuring their accessibility to the Internet and
adequate equipment.

Objectives: An experiences perception diagnosis was performed in rela-
tion with remote teaching in students at first and fourth year of Chemis-
try and Pharmacy at the Universidad de Concepcioén, Chile.

Material and Method: The students answered, voluntarily, a survey of
perception in relation to three items: teaching, technological aspects
and personal aspects.

Results: The aspects best evaluated in the teaching item were the di-
versity of learning resources, academic performance, freer interaction
with teachers, comfort, compliance in the delivery of work, clarity in the
delivery of concepts and permanence of activities. The aspects with the
lowest evaluation by 4th year students were the diversity of methodo-
logies and collaborative work, however these aspects were positively
evaluated by first year students. In relation to the first-year students, the
lowest evaluations were for the aspects of evaluation and ethics. The
ethical aspect also obtained a low percentage of agreement in fourth
year students. The motivation was practically the same for 1st and 4th
year students.

Conclusions: It can be concluded that students perceive advantages in
remote teaching, such as time savings or availability for other activities,
but they recognize the need for better organization of their time and
appropriate technological support. The results obtained are very useful
as inputs for new practices in the future.

Keywords: Distance teaching, Virtual teaching, Remote emergency
education, Distance education.
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ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA DOCENCIA VIRTUAL DE EMERGENCIA 2020 EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE QUIMICA Y FARMACIA DE LA U. DE CONCEPCION

INTRODUCCION

El confinamiento producido por la pandemia de COVID-19 impact6
en la manera de realizar las actividades docentes en todo el mundo, de
manera de evitar la rapida propagacion de la enfermedad entre profe-
sores y estudiantes, cancelando clases, laboratorios y otras actividades
presenciales y cambidndolas a docencia on line. Cada vez se han sumado
mas instituciones de educacién superior, al igual que establecimientos
escolares, a esta modalidad™.

Sin embargo, el término «docencia on line» tiene muchas acepciones,
dependiendo del contexto. Investigadores en tecnologia educacional,
especialmente en el drea de aprendizaje on liney a distancia, han definido
cuidadosamente estos términos, asi como también «blended learning»,
«mobile learning», «distributed learning», entre otros. Ellos concluyen que
la ensefianza que estamos proporcionando actualmente, producto de la
pandemia, es una «enseflanza remota de emergencia» y destacan este
proceso como de «ensefianza» o «instruccién» mas que «aprendizaje»?*),

Estos autores afirman que el aprendizaje on line efectivo se logra a
partir de un disefio y planificacién cuidadosos, utilizando un modelo sis-
tematico de disefo y desarrollo, el cual estd ausente en la mayoria de
los casos de docencia de emergencia. Una ensefianza on line requiere
planificacion previa de varios meses, ya que, desde una perspectiva de
aprendizaje basada en la interaccion ademas de en la transmisién de in-
formacion, se requiere no solo seleccionar ciertos contenidos, sino plani-
ficar el tipo de interaccion que los estudiantes tendran con otros y con el
material propuesto. Se requiere planificar cuidadosamente el rol de los
docentes y de los estudiantes, las evaluaciones, la retroalimentacion, la
modalidad en la que se trabajard y tener en cuenta el nimero de estu-
diantes®”.

El nUmero de estudiantes debe estar en relacién con las estrategias
educativas a utilizar. Practica y feedback, por ejemplo, son muy dificiles
de implementar cuando el curso es muy numeroso. En relacién a la en-
trega de las actividades, la modalidad sincrénica o asincrénica depen-
derd de las caracteristicas de los y las estudiantes y de qué modalidad
supla mejor sus necesidades. Investigaciones al respecto sugieren que
las actividades asincrénicas son mejores para educandos adultos, ya que
otorgan mayor flexibilidad, con algunas sesiones sincrénicas opcionales,
mientras que estudiantes jévenes se benefician mas de las sesiones sin-
cronicas. Por lo tanto, una cuidadosa planificacion de la docencia on line
incluye no sélo contemplar los contenidos a entregar, sino cémo entre-
garlos, reconociendo el aprendizaje como un proceso tanto social como
cognitivo, no sélo una transmisién de informacion®.

La ensefianza remota de emergencia (ERT) implica un cambio tempo-
ral y abrupto de la pedagogia debido a circunstancias de crisis. El objeti-
vo principal en estas circunstancias no es recrear un ecosistema educati-
vo robusto, sino mas bien proporcionar acceso temporal a los materiales
de enseflanza de una manera rapida y facil de configurar. Cuando se en-
tienden las ERT de esta manera, es mas facil diferenciarlas del concepto
de «aprendizaje on line»* ',

En ese contexto, los desafios presentados en este camino de trans-
formar el proceso de ensefanza-aprendizaje a la modalidad remota han
sido multiples y diversos, tratando de mantener la calidad del proceso
enseflanza-aprendizaje en esta nueva modalidad. A la vez que la motiva-
cién de estudiantado, velando ademas por la accesibilidad a internet y al
equipamiento adecuado.

La docencia en este periodo se realiza, ademas, en condiciones de
gran incertidumbre y en medio de una crisis. Todos estos aspectos plan-
tean grandes desafios al rol docente y es necesario saber qué resultados
ha tenido esta ERT durante este afio en los y las estudiantes.

MATERIALY METODO

El estudio fue cualitativo, de alcance descriptivo, no experimental y
de tipo transversal.

Criterios de seleccion: El grupo objetivo para el estudio fueron alum-
nos y alumnas de Farmacoquimica Il (cuarto afio) y Orientacion Profesio-
nal (primer afo) de la carrera de Quimica y Farmacia de la Universidad de
Concepcidn, que se encontraban cursando las asignaturas al momento
del desarrollo del proyecto. La muestra del estudio se planted con base a
criterios de accesibilidad (los y las estudiantes estuvieron de acuerdo en
participar y firmaron consentimiento informado).

Criterios de exclusién: No contar con el consentimiento informado. El
sistema digital permitié participar sélo a aquellos estudiantes que auto-
rizaron este consentimiento. A los demas estudiantes se les agradecio su
colaboracién y no pudieron responder las preguntas.

La medicién se realizé a partir de un cuestionario semiestructurado
con preguntas cerradas, entregado en formato digital a los y las estu-
diantes, y que contaba de tres items: docencia, aspectos tecnoldgicos y
aspectos personales, en relacion con este tipo de docencia. Cada uno
de estos items se subdividié en diferentes aspectos. El item docencia se
subdividié en 22 aspectos, el item aspectos tecnoldgicos en 2 aspectos,
y el item aspectos personales en 5 aspectos (Anexo). Cada aspecto tenia
opciones de respuesta entre 1 al 5, representando la opcién 1 el menor
acuerdo con la premisa o aspecto y 5 el mayor acuerdo. A partir de este
dato, se calcularon promedios de dichas valoraciones como indicador de
la importancia percibida de los estudiantes frente a cada aspecto.

No se realizé comparacién explicita con la docencia presencial, debi-
do a que diversos autores consideran que esto no proporciona un valor
real, por al menos tres razones: cualquier medio o recurso es simplemen-
te una forma de entregar informacion, por lo tanto no es necesariamente
mejor o peor que cualquier otro medio; se necesita comprender mejor
los diferentes medios y la forma en que las personas aprenden mediante
ellos para disefar estudios efectivos; y hay demasiadas variables en la
ecuaciéon como para que los resultados de esa comparacién sean vélidos
y representativos!’?'%. Ademas, el alumnado de primer afio no podia rea-
lizar la comparacion.

Las respuestas fueron confidenciales, teniendo en cuenta los princi-
pios éticos de la American Educational Research Association (2011).

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 80 estudiantes de pri-
mer afno y 80 estudiantes de cuarto afo de la carrera de Quimica y Far-
macia de la Universidad de Concepcion. Un 51.9% de la muestra fueron
mujeres (n=83) y un 48.1 % (n = 77) fueron hombres. Las edades de los y
las estudiantes fluctuaron entre 18 y 24 afos.

Para el andlisis de resultados, se tomaron las respuestas con puntajes
4y 5 como signo de acuerdo con la premisa o aspecto a la que hacian
alusion.

Los resultados muestran el comportamiento de las variables y, a su
vez, comparan los grupos de estudiantes.

Los aspectos mejor evaluados en el item docencia fueron la diversidad
de recursos de aprendizaje (72% para primer afio y 92% para cuarto afo),
rendimiento académico, en el caso de los y las estudiantes de primer afio
(72%), interaccién mas libre con los docentes (86% para primer afio y
83% para cuarto afno), comodidad, en el caso del alumnado de cuarto
afo (75%), cumplimiento en la entrega de trabajos, especialmente para
los de cuarto afo (92%), claridad en la entrega de conceptos, en cuanto a
evaluacion de los estudiantes de primer afo (72%) y permanencia de las
actividades (86% y 83% de los y las estudiantes de primer y cuarto afo,
respectivamente) (Figuras 1y 2).

Los aspectos con evaluacién mas baja para 4° afo fueron trabajo
colaborativo y diversidad de metodologias (14% y 29% cada uno), sin
embargo, estos aspectos fueron evaluados positivamente por el 67% y
92%, respectivamente, de los y las estudiantes de primer afio. En relacién
al alumnado de primer afo, las evaluaciones mas bajas fueron para los
aspectos evaluaciones y ética (42% cada uno). El aspecto ética también
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obtuvo bajo porcentaje de acuerdo en los y las estudiantes de cuarto afio
(43%). La motivacion fue practicamente igual para estudiantes de 1°y de
4° afno (43% y 42% respectivamente).

Todos los y las estudiantes refirieron necesidad de manejo de tecno-
logias, equipos y conectividad adecuadas (Figuras 3 y 4). Sobre un 50%,
tanto del estudiantado de primer afilo como de cuarto aio, calificé con
puntaje 5 esta necesidad, es decir, estuvo de acuerdo en que esta es una

necesidad imperiosa.

Entre los aspectos personales que se vieron afectados positivamente
con la docencia remota, mas de un 70% de los y las estudiantes manifes-
taron mayor flexibilidad horaria y de lugar. Sin embargo, la incertidum-
bre, tanto en el proceso de ensefianza-aprendizaje como en todo dmbi-
to, también fue alta: alrededor de un 60% entre los estudiantes de primer
ano y alrededor de 40% entre los de cuarto afo (Figuras 5y 6).
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Figura 1. Percepcion estudiantes de 1° afio de Quimica y Farmacia de la Universidad de
Concepcién en relacién a la docencia remota.

Figura 2. Percepcion estudiantes de 4° afo de Quimica y Farmacia de la Universidad de
Concepcién en relacién a la docencia remota.
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Figura 3. Percepcion estudiantes de 1° afio de Quimica y Farmacia de la Universidad de
Concepcién en relacion a aspectos tecnolégicos en docencia remota.

Figura 4. Percepcion estudiantes de 4° aiio de Quimica y Farmacia de la Universidad de
Concepcién en relacion a aspectos tecnoldgicos en docencia remota.
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Figura 5. Percepcion estudiantes de 1° afio de Quimica y Farmacia de la Universidad de
Concepcién en relacion a aspectos personales en docencia remota.

Figura 6. Percepcion estudiantes de 4° aio de Quimica y Farmacia de la Universidad de
Concepcién en relacién a aspectos personales en docencia remota.



ESTUDIO DE LA PERCEPCION DE LA DOCENCIA VIRTUAL DE EMERGENCIA 2020 EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE QUIMICA Y FARMACIA DE LA U. DE CONCEPCION

DISCUSION

Son tiempos de cambios, retos, y desafios a velocidad vertiginosa.
Este es un momento histdrico para analizar seriamente qué significa
ensefar en tiempos de pandemia, contexto para el cual no estdbamos
preparados y que tiene efectos en las condiciones emocionales de los y
las estudiantes y docentes.

Debemos también poner en el centro de la respuesta, el aprendiza-
je y bienestar de los estudiantes. Esto significara diferentes respuestas
en las distintas comunidades, segun sus caracteristicas y necesidades,
y ayudard a evaluar los modos, métodos y canales de entrega de la in-
formacion.

Hay muchos ejemplos de otros paises que ante estas emergencias
han implementado modelos alternativos, como el aprendizaje a través
de teléfonos moviles, radio, aprendizaje combinado, u otras soluciones
gue son contextualmente mas factibles. Uno de esos casos fue Afganis-
tan, donde la educacion fue interrumpida por el conflicto y la violencia.
Con el fin de sacar a los niflos de las calles y mantenerlos a salvo, se utilizd
la educacion por radio y DVD’s para garantizar el acceso educativo®.

En el presente trabajo y tras encuestar a estudiantes de primer y de
cuarto ano de Quimica y Farmacia de la Universidad de Concepcion, se
observé que la mayoria evalué positivamente la diversidad de recursos
de aprendizaje y permanencia de las actividades, ya que éstas quedaban
a la forma de archivos powerpoint o como videos streaming de las clases
sincrénicas en las plataformas docentes. Ademas, sintieron que podian
relacionarse con el profesorado en forma mas libre, a pesar de no hacerlo
en forma presencial, o quizas esto mismo fue lo que les dio mas confian-
za para establecer el contacto, basicamente para manifestarles dudas y
hacer consultas en relacion a contenidos, metodologias y evaluaciones.

Llama la atencién la considerable diferencia en la evaluacion del
alumnado de ambos cursos en los aspectos trabajo colaborativo y di-
versidad de metodologias, en que los y las estudiantes de cuarto afio
les asignaron porcentajes de acuerdo muy bajos, sin embargo, los y las
alumnas de primer afo les asignaron altos porcentajes, quizas debido a
la experiencia previa del estudiantado de cuarto afo.

Tanto el alumnado de primer afo como el de cuarto afno evaltdo ne-
gativamente el aspecto ética, lo que se atribuye a que reconocen que en
las evaluaciones on line es mas facil copiar y también pueden buscar en
Internet las respuestas correctas, dependiendo del tipo de evaluacion.
La motivacion fue cercana al 40% para todos los estudiantes, lo cual era
esperable dada la situacion de incertidumbre en todo dmbito y al dis-
tanciamiento con sus pares y docentes. Los y las estudiantes refirieron,
en las sesiones de grupos focales, que este aspecto dependié mucho de
cada profesor(a).
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Todos los y las estudiantes refirieron necesidad de manejo de tecnolo-
gias, equipos y conectividad adecuadas, aspectos que debieran tenerse
en consideracion tanto para situaciones que obliguen a una ERT como
en situacién de presencialidad, para poder desarrollar un proceso de en-
sefanza-aprendizaje mixto en determinados casos.

Entre los aspectos personales que se vieron afectados positivamente
con la docencia remota, estuvieron la flexibilidad horaria y de lugar, al no
tener que desplazarse desde sus hogares a la Universidad, en muchos
casos desde una ciudad a otra.

Estos resultados permiten generar propuestas de mejora para los
aspectos percibidos como deficitarios por el alumnado, como disponi-
bilidad de cursos de manejo de recursos tecnoldgicos, becas para ad-
quisicion de equipamiento computacional, diversificar metodologias
de entrega de contenidos por parte del cuerpo docente y fomentar el
trabajo colaborativo.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la pandemia COVID-19 produjo un cambio
abrupto en el proceso de ensefanza-aprendizaje, de tal manera que las
actividades académicas, mas que transformarse en una docencia virtual
propiamente tal, se convirtieron en actividades de Docencia Remota de
Emergencia. Los estudiantes perciben aspectos positivos en la docencia
remota, tales como ahorro de tiempo, diversidad de recursos de apren-
dizaje y permanencia de las actividades, pero reconocen la necesidad de
apoyo tecnoldgico apropiado.

Algunas limitantes de este estudio fueron la cantidad de estudiantes,
reducido nimero de cursos, inclusién de solo una Carrera Universitaria y
solo una entidad de educacién superior.

Aun asi, los resultados obtenidos son muy utiles como insumos para
nuevas practicas en el futuro. Esto puede resultar en un nuevo enfoque
en la innovacién curricular.

Algunos aspectos merecedores de andlisis son la percepcién de falta
de trabajo colaborativo y diversidad de metodologias, aspecto resaltado
por el estudiantado de cuarto afo, con visidon de comparacion entre la
docencia presencial y la docencia remota.

Otros aspectos importantes de estudios posteriores tienen relacion
con el comportamiento del alumnado durante las evaluaciones con rela-
cién a la ética, la motivacion del estudiantado, y la relacién entre la efecti-
vidad del proceso de enseflanza-aprendizaje y los recursos tecnoldgicos
y manejo de éstos por parte del estudiantado y del cuerpo docente.

Estos aspectos representan areas de indagacion futuras que merecen
profundizacion e investigacion util a la educacion remota de emergencia.
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ANEXO

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer su percepcidn con respecto a la docencia remota de emergencia, de acuerdo con lo vivenciado
este primer semestre del afio en curso. Para ello le solicito que:

Lea atentamente cada pregunta y responda segun su nivel de acuerdo o desacuerdo (1: menor acuerdo; 5: mayor acuerdo).
Responda solo una alternativa.

ASPECTO 1 2 3 4 5
DOCENCIA

TRABAJO COLABORATIVO: alta participacion e interaccion a través de foros, chat y otras herramientas.
CALIDAD DE LA DOCENCIA

DOCENCIA MAS PERSONALIZADA: el docente controla en todo momento el grado de participacion del alumno
y detecta sus necesidades particulares.

MENOS GASTOS: transporte, alojamiento.
MAS GASTOS: internet, equipamiento.

COMUNICACION E INTERACCION: alumno/profesor y alumno/alumno. Posibilidad de consultar dudas (chat, co-
rreo electrénico, en forma sincrénica, etc).

DIVERSIDAD DE RECURSOS DE APRENDIZAJE: powerpoint con o sin audio, clases sincronicas, demostraciones,
infografias, videos, etc.

DIVERSIDAD DE METODOLOGIAS: clases sincrénicas, actividades grupales, lectura de papers, estudios de casos,
aprendizaje basado en problemas o proyectos, etc.

CLARIDAD DE LAS METODOLOGIAS A UTILIZAR: pautas relativas a la extension maxima y/o minima de las activi-
dades asi como aquéllas otras que entienda pertinentes para su correcta realizacion.

EVALUACIONES: claras, tiempo suficiente para contestarlas, nimero suficiente de intentos de respuesta retroali-
mentacién que permita esclarecer dudas.

TRABAJO COLABORATIVO: chats. foros, grupos de trabajo.
RENDIMIENTO ACADEMICO

INTERACCION MAS LIBRE: permite preguntar sin estar «expuesto» a todos los compafieros.
ETICA

COMODIDAD: al estar en casa, sin salir al frio o a la lluvia, estando levantado o en cama, en ropa de vestir o pijama,
etc. Se puede estudiar en cualquier momento y lugar, teniendo conexién a internet.

CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE ENTREGA DE LOS TRABAJOS.

CUMPLIMIENTO DE LOS PROFESORES EN LAS FECHAS DE ENTREGA de los resultados de las evaluaciones.
CLARIDAD EN LA ENTREGA DE CONCEPTOS

TRATO PERSONALIZADO PROFESOR/ALUMNO

PERMANENCIA DE LAS ACTIVIDADES: las actividades y experiencias estan disponibles para que los alumnos las
usen las veces que sean necesarias. Permite adaptar el estudio a la disponibilidad de tiempo que se tenga.

MOTIVACION

ESTRUCTURA PEDAGOGICA

ASPECTOS TECNOLOGICOS

NECESIDAD DE MANEJO DE TECNOLOGIAS

NECESIDAD DE EQUIPO Y CONECTIVIDAD ADECUADAS
ASPECTOS PERSONALES

FLEXIBIILIDAD HORARIA: no se depende de horarios ni espacios.

FLEXIBILIDAD LUGAR: permite estar en otros lugares del que se dicta la asignatura. Por ej. en casa los estudiantes
que son de otros lugares.

SOLEDAD
INCERTIDUMBRE
DISCIPLINAYY CONSTANCIA
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¢{COMO FOMENTAR LA PARTICIPACION DE ESTUDIANTES EN AMBIENTE VIRTUAL? KIMUN DA RESPUESTA A ESTE PROBLEMA
Armin Jarpa-Hidalgo, Carolina Escalona-Villablanca, Marcela Chdvez-Mancilla, Yerty Otdrola-Millar | Universidad Auténoma de Chile, Temuco, Chile |
armjarpa@gmail.com | Premio al Mejor Trabajo de Innovacion Educativa

Introduccién: Debido a la situacién sanitaria, se debié migrar de una docencia presencial a una docencia en ambiente virtual. Es por esto que las
TIC y la gamificacién toman relevancia, por el dinamismo, interaccion (Vazquez, Ucan y Aguilar, 2017), compromiso, motivacién y participacion (Ba-
rragan et al., 2015) que facilita este medio. En la asignatura de Fisiopatologia, se observé baja participacion del estudiantado en las clases virtuales.
Para fomentar la participacion, se cre6 un juego virtual llamado KIMUN. Este juego al aplicarlo, aumento las intervenciones en entornos virtuales de la
asignatura. La innovacion realizada, entregara informacién relevante para el contexto futuro de la educacion virtual.

Objetivos: Objetivo general: Crear un juego virtual para fomentar la participacién en la asignatura de Fisiopatologia en la carrera de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Chile sede Temuco y Talca. Objetivos especificos: 1. Construir juego virtual para mejorar la participacién de los estudiantes
en entornos virtuales, en la asignatura de Fisiopatologia de Enfermeria. 2. Comparar la participacion de los estudiantes de Enfermeria con la implemen-
tacion del juego virtual, en un pre-test y pos-test. 3. Medir el impacto del juego virtual, como una herramienta de participacién, formativa y motivadora
en entornos virtuales a través de la apreciacion de los estudiantes.

Intervencién: El juego KIMUN fue creado como una innovacién participativa para entornos virtuales, que consta de un tablero virtual con ndmeros
que van desde el 1al 33, un pédium y un cronémetro de 2 minutos. La implementacién de KIMUN mejoré el nimero de participaciones de los estu-
diantes, comparado en un pre-test (sin gamificacion) y post-test (con gamificacion). De igual manera, a los estudiantes se les mencion6 sus derechos
y compromisos para esta investigacion, y los analisis que se realizarian en este estudio no probabilistico y transversal. El grupo de estudio estéa confor-
mado por 123 estudiantes en total, de la carrera de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Chile, sede Talca y Temuco.

Resultados: En base a los objetivos, se generd una hipoétesis nula (H0): No mejora la participaciéon con gamificacién en entornos virtuales; y una
hipotesis alternativa (H1): Si mejora la participacién con gamificacion en entornos virtuales. Para corroborarlas, se usé la prueba chi-cuadrado (X2) con
valor p<0,05 obteniéndose un X2 calculado (8,88) > X2 critico (3,8415). Rechazandose la HO a favor de H1. Los promedios de participacién: 0,2 (pre-
test: 19,5%) y 0,5 (post-test: 36,6%), se analizaron mediante la Prueba t-Student para medias emparejadas, obteniéndose una P (T<=t)= 0,000 siendo
significativo. La encuesta aplicada mostré: refuerzo de contenidos 92%, participacion 62%, ansiedad 48%, entre otros.

Conclusiones: La creacién del juego KIMUN, evidencié el aumento de la participacion de los estudiantes de Enfermeria con un 19,5% (pre-test),
versus 36,5% (post-test). Lo cual, es concordante con Fuster-Guillé et al. (2019). Al realizar la Prueba t-Student, se comprobé una diferencia significativa
al aplicar el pre-test (sin gamificacidn) contra el post-test (con gamificacién), lo cual evidencia un aumento de las intervenciones de los estudiantes
(Corchuelo, 2018). La encuesta empleada, demostré un refuerzo de los contenidos (Moya y Soler, 2018); aumento de la participacion (Ortiz, Jordan y
Agredal, 2019); y disminucién de la ansiedad (Gémez, Alberto y Gonzdlez, 2017).

Palabras clave: Participacion, Gamificacion, Ambiente virtual, Educacion, Innovacion.

ACTIVIDADES PRACTICAS VIRTUALES EN CIENCIAS BIOLOGICAS, UNA OPORTUNIDAD PARA MOTIVAR LA PARTICIPACION ACTIVA EN
EDUCACION ONLINE

Catherine Guzmdn-Sepulveda, Susana Pincheira-Aguilera, Fredy Diaz-Aedo | Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Concepcién, Chile |
cguzman@ucsc.cl

Introduccioén: Los cursos de Biologia Celular que impartimos poseen un componente practico que se ha visto afectado por la imposibilidad de re-
unirnos en los laboratorios. Es conocido que las actividades practicas experimentales contribuyen a situar de manera tangible la teoria de las ciencias
bioldgicas, y que constituyen un pilar para estimular el aprendizaje activo (Infante, 2014). El desarrollo de actividades practicas online en un formato
atractivo y dindmico que potencien tanto el trabajo auténomo como el directo y colaborativo de los estudiantes, beneficiaria el progreso de ellos en
el aprendizaje, motivando su confianza y participacion activa en el contexto actual de la educacién online.

Objetivos: Analizar la participacién y satisfaccion de estudiantes de primer afio que cursan la actividad curricular de Biologia Celular, en actividades
practicas online disefiadas en modalidad aula invertida donde se busca potenciar dos momentos educativos complementarios: el trabajo auténomo
asincronico con material de laboratorio interactivo multimodal (textos, imagenes, videos, preguntas) y el trabajo colaborativo sincrénico mediante el
desarrollo de simulacion experimental y resolucidn de problemas con un enfoque clinico. La intervencién tuvo lugar el segundo semestre de 2020, en
estudiantes de las carreras de Medicina y Tecnologia Médica de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién, Chile.

Intervencion: La intervencidn se realizé en la actividad curricular de Biologia Celular de Medicina y Tecnologia Médica, para 142 estudiantes de
primer afio (62% mujeres). La estrategia didactica se enfocé en ejecutar actividades précticas optimizadas para estimular la participacién online. Se
analizé la participacion y motivacion de los estudiantes siguiendo el registro de uso de los recursos didécticos, la participacion en sesiones sincrénicas
y la opinién recogida en una consulta online de caracter voluntario, con acuerdo de consentimiento informado para resguardar los aspectos éticos. Se
uso estadistica descriptiva en el analisis cuantitativo y andlisis de contenido para las respuestas abiertas.

Resultados: El material didactico de las actividades précticas registré un uso de 2,1 veces por estudiante y 1,3 horas en promedio. Las sesiones
sincrénicas tuvieron gran participacion (100%) aun ante problemas de conexién de los estudiantes. 114 voluntarios (80%) respondieron la consulta
de satisfaccién, destacando (>95%) un grato ambiente educativo, la calidad del material audiovisual, la motivacion despertada por el aprendizaje
experimental, la pertinencia del uso de simuladores y problemas aplicados. Un 77% sefala que el uso de aula invertida no significé una sobrecarga
académica. En el contexto online, valoran el aporte del trabajo grupal en el aprendizaje y en la interaccién activa entre pares.

Conclusiones: La experiencia educativa logré balancear adecuadamente la entrega de contenidos de manera asincrénica, permitiendo el avance
al ritmo de cada estudiante, y el andlisis e interpretacién colaborativo entre pares en sesiones sincrénicas, potenciando un modelo de educacién a
distancia que impacta positivamente en la participacién, el compromiso y la motivacion de los estudiantes. Se observé una valoracion muy positiva de
los recursos didacticos asincronicos, los que resultaron ser atractivos, entretenidos y facilitadores del aprendizaje. Agradecemos especialmente al Dr.
Angel Herraez de la Universidad de Alcala de Henares, Espafia, por concedernos acceso a la plataforma de simulacién Cibertorio.

Palabras clave: Actividades practicas, Online, Aula invertida, Satisfaccion, Participacion.
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ADAPTANDOSE AL CAMBIO: PROMOCION DE LA REFLEXION EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA IMPLEMENTANDO UN PORTAFOLIO INNOVADOR
Lorena Isbej-Espdsito, Cynthia Cantarutti-Martinez, Uriel Montenegro-Urbina, Natacha Oyarzo-Paredes, Duniel Ortufio-Borroto, Claudia Véliz-Paiva
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | lisbeje@uc.cl

Introduccion: La practica reflexiva es una competencia fundamental en las profesiones de la salud. Para promoverla se ha utilizado el portafolio,
definido como un instrumento que resume el trabajo de un estudiante en un periodo de tiempo con especial énfasis en el desarrollo de la reflexion.
Se identificaron necesidades en el internado extramural en la Escuela de Odontologia de la PUC, donde las metodologias y la evaluacion del aprendi-
zaje estaban centradas en el dominio cognitivo, y no contemplaban aquellas que promueven el pensamiento reflexivo. Por lo anterior, se desarrollé e
implemento un portafolio electronico cuyas actividades han variado para adaptarse a las necesidades del contexto educacional.

Objetivos: Implementar un portafolio electrénico como estrategia para promover la reflexion en el internado extramural de Odontologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC).

Intervencion: Desde 2017 se ha implementado un portafolio electronico en el internado extramural de odontologia PUC. El proceso inici6é con una
evaluacion de necesidades, revision de literatura y consulta a expertos. Luego, se seleccionaron las actividades para incorporar y se desarrollaron los
instrumentos para su evaluacion. Se capacité a 6 tutores, y cada afo se efectiia una induccion a los internos. Se aplicaron encuestas a estudiantes y en-
trevistas a tutores que han permitido analizar su implementacion, resultados de aprendizaje y las percepciones de los grupos involucrados en cuanto
a fortalezas y aspectos por mejorar. Esta innovacion fue aprobada por el Comité de Etica Cientifica de la UC.

Resultados: Entre 2017 y 2019 han participado 180 internos (74% mujeres, edad promedio 24.8 afos) y 6 tutores en el proceso del portafolio, el
cudl ha incluido diferentes secciones que han evolucionado, incorporando cada vez mas el desarrollo de la practica reflexiva. Se utilizaron ensayos
como metodologia para promover la reflexién que se evaluaron con pautas. Los resultados de las encuestas han sido positivos, 85% de los estudiantes
declara que el portafolio fomenté su capacidad reflexiva, 73% menciona que les ayudé a reconocer fortalezas y debilidades en temas clinicos y 73% de
ellos(as) quiere que contintie. Ademas, los tutores destacan el proceso de desarrollo de competencias mas complejas.

Conclusiones: En general, las fortalezas y debilidades de este portafolio electrénico son similares a otras experiencias publicadas. Si embargo, des-
taca la buena evaluacion a la carga de trabajo, fomento de la capacidad de reflexién e incorporacion de temas relevantes. El portafolio es una excelente
herramienta para desarrollar metacognicién, que solo tendra éxito si se cuenta con la participacion activa de los estudiantes, la retroalimentacion de
los tutores, y la capacidad de adaptacién que considere el contexto educacional y las necesidades de salud de los pacientes. En este caso, para lograr
estos resultados ha sido clave innovar y evolucionar.

Palabras clave: Portafolio, Practica reflexiva, Metacognicion, Internado odontologia.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LATINOAMERICA DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Telmo Raul Aveiro-Rébalo, Luciana Daniela Garlisi-Torales, Humberto Alejandro Nati-Castillo, Jhino Renson Valeriano-Paucar, Carolina Michell Garcia-
Arévalo, Nicolds Ayala-Servin, Jessica Fernanda Flores-Enriquez, Carlos Miguel Rios-Gonzdlez, Alfonso J. Rodriguez-Morales

Federacion Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM), Asuncidn, Paraguay; Universidad del Pacifico, Asuncion,
Paraguay; Universidad del Quindio, Quindio, Colombia; Universidad Nacional del Altiplano, Puno, Perd; Universidad de Panamd, Ciudad de Panamd,
Panamd; Universidad Nacional de Asuncidn., Asuncidn, Paraguay; Hospital San Vicente de Paul, Ibarra, Ecuador; Universidad Nacional de Caaguazd, Coronel
Oviedo, Paraguay; Latin American Network of Coronavirus Disease 2019-COVID-19 Research (LANCOVID-19), Pereira, Risaralda, Colombia; Public Health and
Infection Research Group, Faculty of Health Sciences, Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Risaralda, Colombia; Grupo de Investigacion Biomedicina,
Faculty of Medicine, Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas, Pereira, Risaralda, Colombia | raul.aveiro45@gmail.com

Introduccion: El 11/02/2020 la Organizacion Mundial del Salud denominé como COVID-19 a la enfermedad provocada por este nuevo virus que,
por su rapida expansion y tasa de infeccion por el mundo, en marzo del 2020 fue declara una pandemia. Este virus puede traer consigo problemas
psicoldgicos en diferentes subpoblaciones, representa un desafio emergente para los servicios de salud mental. Es importante en este panorama,
considerar a los grupos vulnerables para el desarrollo de estas patologias como lo son los estudiantes de medicina donde la prevalencia es mayor que
la reportada en la poblacién general, pues la ansiedad logra una cifra de 33.8% a 37.2% y la depresion entre 27.2% y 34.6%.

Objetivos: El objetivo general de este trabajo fue determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina de
Latinoamérica durante el aislamiento social en el periodo de brote del COVID-19.

Método: Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, se incluyd en el estudio a estudiantes de medicina de Latinoamérica afi-
liados a la Federacion Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia que accedieron participar del estudio. El instrumento de recolecciéon de datos estuvo compuesto primeramente por variables so-
ciodemogréficas; como segunda seccion, el instrumento estuvo compuesto por la escala de ansiedad y depresion de Goldberg, se realizd un analisis
descriptivo de acuerdo a la naturaleza de las variables. El protocolo de estudio tuvo aprobacién de comité de ética.

Resultados: De 1579 estudiantes participantes, de 15 paises latinoamericanos, 68.59% (1083) fueron mujeres, 65.04% (1027) tenian entre 20 y 24
anos, 95.63% (1510) eran solteros, 23.18% (366) vivian en Panam4, 18.68% (295) en Colombia y 11.08% (175) en Chile. Del total, 215 estudiantes tuvie-
ron un diagnéstico de trastorno mental previo, 43.26% (93) con trastorno depresivo mayor, 18.14% (39) ansiedad y depresion, y 17.67% (38) trastorno
de ansiedad generalizada, 24.65% (53) no recibe ningun tipo de tratamiento. El 87.14% (1,376) tuvo sintomas de ansiedad, el 66.88% (1,056) tuvo
sintomas de depresién y el 64.34% (1,016) tuvieron ambos sintomas.

Discusion: Un alto porcentaje de los estudiantes de medicina de Latinoamérica encuestados padecen de sintomas de ansiedad y depresién durante
las medidas de aislamiento social en el periodo de brote del covid-19, dato que tiene que ser tomado en cuenta para futuras estrategias sobre salud
mental.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Infecciones por coronavirus, Estudiantes de medicina.
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APLICACION DE HERRAMIENTA DIGITAL PADLET, PIZARRA DE COLABORACION INTERACTIVA, PARA BIOQUIMICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Walter Meyer-Bello, Carlos Oyarce-Mejias, Sebastidn Villagran-Pradena, Cindy Pefia-Moreno, Ximena Collao-Ferrada | Universidad de Valparaiso | walter.
meyer@alumnos.uv.cl

Introduccion: En busqueda de poder innovar con nuevos métodos de presentacion y de herramientas para la sintesis de informacién dado el con-
texto actual pandemia Covid-19, se implementé el uso de nuevas plataformas de presentacién de contenidos, incorporando la herramienta Padlet,
como un diario mural interactivo para publicar, almacenar y compartir recursos multimedia de manera colaborativa. El uso de nuevas herramientas
digitales permite ampliar el conocimiento de los estudiantes en formas de entregar informacion y de incorporar nuevos métodos de estudio personal.

Objetivos: 1. Desarrollar habilidades de presentacion y de sintesis por medio de nuevas herramientas interactivas. 2. Reforzar el trabajo auténomo
y grupal por medio de lectura de documentos cientificos. 3. Realizar un andlisis critico y crear una opinién grupal de un articulo cientifico.

Intervencion: En primera instancia, se realizé a estudiantes de primer aio de medicina UV, dentro del ramo «Estructura y Funcién Celular», una clase
dada por alumnos ayudantes sobre estrategias de sintesis de informacion, abarcando diversas herramientas de apoyo online y gratuitas, entre ellas, el
uso de Padlet, como una opcién para esquematizar mapas mentales, lineas de tiempo y tableros colaborativos. En segundo lugar, se dividié al curso
en grupos junto a dos ayudantes que los guiaron con el uso de la plataforma digital, para luego entregarles las instrucciones de un trabajo en grupos
con papers escogidos con teméticas del moédulo correspondiente para presentarlos al curso junto a su Padlet.

Resultados: Dentro de la rubrica de evaluacién, se buscé un buen planteamiento de contenidos, un Padlet creativo y armonioso, una buena capaci-
dad de sintesis, un analisis critico del paper entregado y la visualizacién de un trabajo colaborativo, ademas de entregar posibles soluciones de las pro-
blematicas mencionadas en el documento respectivo. En cada grupo se pudo observar un buen trabajo, pudiendo abordar correctamente los puntos
aevaluar. Al finalizar la sesién educativa, alumn@s compartieron su opinién y experiencia, mostrando aspectos positivos y negativos de la herramienta.
Los Padlets estan abiertos al publico, son de visualizacién gratuita y abarcan teméticas de bioenergética y metabolismo.

Conclusiones: Se logré que los estudiantes aplicaran la nueva herramienta con los aprendizajes y competencias esperados. Dentro de los comen-
tarios recibidos de su implementacién, hubo positivos y negativos, de los positivos destaca la interaccién alumno/ayudante con nuevas herramientas
y de los negativos la preferencia de hacer presentaciones PPT ya que la nueva herramienta limita el uso de colores, figuras, formas y otros aspectos.

Palabras clave: Padlet, Diario Mural, Presentaciones, Medicina, Bioenergética.

APORTE DEL EMPRENDIMIENTO A LA FORMACION DE FUTUROS KINESIOLOGOS EN CHILE ACTUALMENTE: UNA APROXIMACION CUALITATIVA
Mauricio Reyes-Rojas | Universidad de Chile, Santiago, Chile | reyes_mauricio@live.cl

Introduccion: El emprendimiento en educacién superior entrega variados aspectos positivos tales como favorecer la creatividad, innovacién y
autoempleo (European Comisién, 2008), ayuda al crecimiento econémico de los paises y las personas (Lackéus, 2015) y es una competencia funda-
mental ante un mundo competitivo e incierto (Scott, 2015). La educacion médica ha adoptado al emprendimiento en su formacidn hace un tiempo
(Niccum et al, 2017) al igual que algunas escuelas de kinesiologia en Chile, sin embargo, la mayor problematica en ambos ambitos es la ausencia de
publicaciones que aborden sus caracteristicas pedagdgicas y el aporte de dicha formacion a sus estudiantes y egresados.

Objetivos: Comprender el aporte del emprendimiento a la formacion de futuros kinesidlogos en Chile en la actualidad, segun la perspectiva de
directivos y docentes vinculados a esta tematica, pertenecientes a tres escuelas de kinesiologia chilenas de la regiéon Metropolitana que declaran ex-
plicitamente su implementacion en el perfil de egreso, competencias de egreso o malla curricular.

Método: Investigacion de tipo cualitativa con enfoque fenomenoldgico y alcance comprensivo. Fueron realizadas entrevistas semi estructuradas a
once participantes, tres directores de escuela y ocho docentes; tres de género femenino y ocho masculino; pertenecientes a una universidad estatal y
dos universidades privadas de la regién Metropolitana de Chile. Las entrevistas fueron transcritas textualmente y analizadas seguin el modelo de Miles
& Huberman (1994), separando en unidades, categorizando y codificando la informacion, y sintetizando acorde los objetivos para obtener los resulta-
dos. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Resultados: Los entrevistados sefialan que el emprendimiento aporta a los estudiantes competencias propias del emprendedor como resiliencia,
«olfato» para las oportunidades, asuncidn de riesgos e innovacion y otras transversales como proactividad, flexibilidad, trabajo en equipo, liderazgo y
comunicacion efectiva. También la posibilidad de mejorar la empleabilidad de los egresados a través del autoempleo realizando emprendimientos e
intraemprendimientos; fortalecimiento del ambito de la «gestion y administracién» en Kinesiologia utilizando elementos aportados por el emprendi-
miento y favorecer la capacidad de identificacion de necesidades y resolucion de problemaéticas de distinto tipo.

Discusion: Las competencias destacadas como aporte formativo cuentan en su totalidad con respaldo (Lackéus, 2015; European Comission, 2008;
Loscalzo, 2007; Lanzas, 2006; Ares, 2004) sefialando al emprendimiento como un posible precursor de estas e incorporando otras como el autoestima
y la confianza. Mejorar la empleabilidad (Rojas, 2019; Formichella 2004), el &mbito de la gestién (Cevallos et al, 2017) y la resolucién de problemas
de distinta indole (Castillo et al, 2014) también resultaria factible con el emprendimiento trayendo beneficios a los egresados y la sociedad (Lackéus,
2015), comprendiendo asi esta tematica como un aporte a la formacion en kinesiologia.

Palabras clave: Emprendimiento, Formacién de pregrado, Kinesiologia.
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APRENDIZAJE DEL RAZONAMIENTO CLINICO: APORTE DE LA SIMULACION DE ALTA FIDELIDAD CON DEBRIEFING EN MEDICINA
Soledad Armijo-Rivera | Nicleo de Simulacién Interdisciplinar, Facultad de Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile |
soledad.armijo@gmail.com

Introduccién: La ensefianza del Razonamiento Clinico (RC) tradicionalmente se ha realizado en actividades clinicas, con casos clinicos o aprendi-
zaje basado en problemas. También se ha usado simuladores virtuales y simulaciones de pacientes estandarizados Unicos o multiples. Se ha disefiado
pautas para observar el RC en escenarios de simulacion de alta fidelidad, basadas en la teoria de procesamiento dual, sin evidencia de resultados. Se ha
reportado bajos niveles de reflexion en debriefing de médicos jévenes, y se conoce poco de los errores cognitivos que cometen. Ademas, alin existen
vacios respecto de cémo facilitar el debriefing para promover el razonamiento clinico en estudiantes de pregrado de medicina.

Objetivos: El objetivo de esta investigacion es caracterizar cdmo se produce el RCy como se guia la reflexién, en los debriefing asociados a simula-
cion de alta fidelidad de sepsis, en estudiantes de quinto aio de Medicina, guiados por un experto clinico y un experto en simulacién, en una univer-
sidad privada de Santiago de Chile, durante el aflo académico 2019. Las categorias a estudiar corresponden a los tipos de RC descritos en la teoria de
procesamiento dual, las acciones correctas y erradas asociadas a las fases del RC, los tipos de errores cognitivos y con influencia emocional, los tipos de
reflexion de los estudiantes y las dindmicas conversacionales de todos los participantes en los debriefing.

Método: Estudio cualitativo de alcance exploratorio, desde el interaccionismo simbdlico utiliza la metodologia de andlisis conversacional. Muestreo
razonado e intencionado, la muestra la constituyeron 96 estudiantes de quinto afio de medicina, organizados en 12 grupos y 2 instructores. Se realizd
un andlisis documental de los videos de debriefing y se identificé las interacciones entre los participantes y la composicién de la conversacién. Se ge-
nero un registro grafico de los patrones de interaccién. Para la recogida de informacion sobre RC se utilizé una pauta validada por expertos, ademas se
uso la adaptacion de Kihlgren a los niveles de reflexiéon de Fleck. Se obtuvo aprobacion del comité de ética.

Resultados: Se analizé un total de 12 videos (517 minutos). La mayor parte de las interacciones se dirigié hacia los estudiantes que tuvieron roles
activos en las simulaciones, especialmente los que hicieron roles de médicos. Los estudiantes describen sus procesos de RC, sin embargo, los errores
cognitivos son reconocidos por los instructores. El instructor clinico establece conversaciones directivas y lineales o en abanico, que se asocian a ni-
veles de reflexién descriptivos. El instructor experto utiliza el humor como recurso y guia conversaciones que involucran la participacion de todo el
grupo, en un patrén en red. Estos patrones se relacionan con momentos de reflexién dialdgica y mas profunda.

Discusion: El debriefing se reconoce como un espacio para reflexionar luego de la simulacion. En este estudio los estudiantes reconocieron sus
procesos de RC, lo que apoya la idea de que la simulacion con debriefing promueve su desarrollo. Se observo reflexiones explicativas de mayor pro-
fundidad que las descritas por Kihlgren en recién egresados. Las interacciones colectivas promueven mayor reflexion, y pueden ser una estrategia para
lograr aprendizaje del RC. El manejo del tiempo por el instructor es un factor a considerar. Una limitacion es que el estudio sélo contempla la observa-
cién de dos instructores y en una institucién particular, y las conclusiones no son necesariamente extensibles a otros.

Palabras clave: Razonamiento Clinico, Debriefing, Simulacion, Analisis Conversaciones.

ASESORIA EDUCACIONAL EN LA MEJORIA DE LA EXPLORACION DE LOS NIVELES COGNITIVOS SUPERIORES EN UN EXAMEN DE TiTULO
Carolina Bello-Pimentel, Eduardo Fuentes-Ldpez, Loreto Rojas, Alejandra Espinosa, Arnoldo Riquelme | Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago,
Chile | cabellop@uc.cl

Introduccion: Los procesos de evaluacion deben contar con una estructura de utilidad que permita garantizar la certificaciéon de competencias. Con
respecto a la validez de constructo, podemos decir que la taxonomia de Bloom es una herramienta de medicidon de dominios cognitivos que permite
clasificar el nivel de aprendizaje del estudiante. Los niveles cognitivos que se esperan en instancias finales de certificacién de competencias son anali-
sis, evaluacion y creacion para la elaboracion de las preguntas del examen de titulo.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la asesoria educacional en la mejoria de la exploracion de los niveles cognitivos supe-
riores, basandose en la taxonomia de Bloom, en el examen de titulo de la carrera de Nutricién y Dietética de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

Método: Los docentes que participan en la elaboracién de preguntas en el examen de titulo, enviaron sus casos con preguntas el aflo 2017 y se
realizé la identificacion del dominio cognitivo de la T. Bloom que se utilizé. Esto permitié que el profesor pudiera hacer modificaciones y escoger una
pregunta que apuntara a un nivel cognitivo mas elevado para la versién 2018. Finalmente se analizaron las preguntas para el examen de titulo del afo
2018, post modificaciones voluntarias de los profesores. En la primera etapa de identificacion la realizé la persona a cargo del proyecto y, luego, en la
etapa post asesoria, se realizé esta identificacién con 3 profesores que revisaron una muestra de 117 preguntas y se analizaron con un Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC), obteniendo un intervalo de confianza de 0,8.

Resultados: Post asesoria, es decir, comparando las preguntas realizadas en el examen del 2017 y las realizadas en el examen 2018, en el area Clinica
hubo un aumento significativo del dominio cognitivo «evaluacién». En el drea Comunitaria hubo una disminucién significativa de la exploracion del
dominio cognitivo «conocimiento» y un aumento significativo de la exploracion del dominio cognitivo «evaluacién» y en el drea Colectiva hubo una
disminucién significativa de la exploracién de dominios cognitivos «conocimiento», «<comprensién», «aplicacion» y un aumento significativo de la ex-
ploracién del dominio cognitivo «evaluacién». Hubo una disminucion de los dominios cognitivos inferiores y un aumento de los dominios cognitivos
superiores, de los cuales el mas utilizado fue el de «evaluacion». Sélo en el caso del area Clinica, hubo un aumento del dominio cognitivo «aplicacién»,
por la relevancia en la aplicacion de teorias o métodos de evaluacion de pacientes.

Discusion: La evolucidn del estudiante debe considerar cuatro fases que son aumentar la amplitud, la profundidad y la utilidad y la competencia;
no se esta considerando aumentar la profundidad en la evaluacién de los estudiantes. El hecho de que existan niveles decrecientes de dificultad en
etapas finales, es diferente a lo que se postula en la evidencia sobre el plan de estudios en espiral. Lo anterior, establece como necesidad asesorar la
elaboracion de las preguntas para el examen de titulo del 2018. De esta forma poder disminuir la exploraciéon de dominios cognitivos inferiores, dando
paso a que el examen utilice sélo preguntas de dominios cognitivos superiores.

Palabras clave: Taxonomia, Preguntas, Asesoria educacional, Evaluacion.
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CALIDAD DE VIDA DE DOCENTES DE CHILE Y COLOMBIA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
Victor Velandia-Zambrano, Gustavo Cuevas-Rodriguez, Noemi Salvador-Soler | Universidad Auténoma de Chile | victorvelandia.z@gmail.com

Introduccion: Es importante considerar el proceso educativo y el estado del profesorado para poder generar un ambiente adecuado en el aula,
ademas de prevenir el sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout). Cabe decir que la pandemia no solo se limita al virus o la mortalidad, el cambio
de los espacios de ocio ha podido aumentar la sensacién de soledad, afectando asi a la salud en general, el distanciamiento fisico podria afectar a la
vida personal y laboral de los individuos. De acuerdo con Zagalaz et al. (2009) si bien existe numerosa evidencia en calidad de vida en docentes univer-
sitarios, existen pocos trabajos que investiguen sobre la salud y la calidad de vida docente a nivel basico y medio.

Objetivos: Determinar la calidad de vida durante la pandemia de Covid-19 en docentes de Chile y Colombia.

Método: Enfoque cuantitativo tipo no experimental y transversal de disefio descriptivo-comparativo. La muestra fue seleccionada bajo un criterio
no probabilistico, 117 docentes (66 de Chile y 51 de Colombia) de instituciones publicas y privadas. Se contactaron con los investigadores originarios
de los respectivos paises via email y RRSS para solicitar su participacién online. Los criterios de inclusién fueron ser docentes de educaciéon media o
basica, ejercer durante el afio 2020 y firmar el consentimiento informado incluido dentro del cuestionario SF-12. Los estadisticos descriptivos (medidas
de centralizacién y dispersion) y la inferencia estadistica se realizaron con el software SPSS version 25.

Resultados: En ambos paises el Rol Emocional fue la dimensién mas afectada, seguido de Vitalidad y Rol Fisico mientras que la dimensién con mejor
puntuacion fue Funcion Fisica. Al comparar ambos paises Colombia mostré mejores puntuaciones en 6 de las 8 dimensiones, obteniendo Chile sola-
mente mejor puntuacion en Rol Fisico y Salud General, pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. En mujeres estd muy afectada
la dimension Rol Emocional, pero seguida de la Vitalidad. Mientras que las dimensiones con mejores puntuaciones corresponderian a la Funcién Fisica
en ambos sexos. Solamente en la Salud Mental se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.

Discusion: El Rol Emocional es la dimensién mas baja en los docentes lo que podria explicarse por el desequilibrio entre vida y trabajo causado por
el confinamiento. Seguin Nifo (2015) la repercusion en el Rol Emocional podria deberse a la falta de tiempo para la vida personal, la cantidad de trabajo
e imposibilidad de desconectarse de las labores en el hogar. Esto corroboraria la menor puntuacién en esta dimensién en el caso de las mujeres al ser
generalmente ellas las principales responsables del hogar y afrontar diversas situaciones personales y laborales (OEA, 2020).

Palabras clave: Calidad de vida, Profesores, Latinoamérica, Covid-19, Salud.

CAPSULAS EDUCATIVAS RADIALES: EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO VIRTUAL
Jessica Godoy-Pozo, Carmen Salas-Quijada, Elizabeth Flores-Gonzdlez | Universidad Austral de Chile | jessica.godoy@uach.cl

Introduccion: El escenario virtual de emergencia desafia a docentes en el disefio de actividades que despierten motivacion y aporten al desarrollo
de aprendizajes, vinculados con las dimensiones: cognitiva, afectiva y motivacional (Kusurkar, 2012). La motivacién académica posee tres compo-
nentes: la expectativa del estudiante sobre su capacidad cuando realiza una actividad; el valor, relacionado con el interés que despierte la tarea y
emociones al enfrentarse al desafio (Navea y Varela, 2020). Se construye conocimiento a partir de las demandas de la tarea, aprendizajes previos y
motivaciones (Navea, 2018). Esta propuesta nace de la necesidad de conectar a los estudiantes con un escenario real de aprendizaje.

Objetivos: Desarrollar un ciclo didactico de aprendizaje virtual para estudiantes que cursaban el cuarto semestre de la carrera de enfermeria, para
potenciar el desarrollo de competencias genéricas y especificas comprometidas para la asignatura.
a. Motivar a los estudiantes de enfermeria a través del trabajo colaborativo y retroalimentacién permanente.
b. Propiciar aprendizajes vinculados al disefio de una capsula educativa con pertinencia cultural, a través de la reflexion y practica.

Intervencion: Se establecid alianza con radio comunitaria rural. Se levanté informacién de necesidades de educacion en salud individual y comuni-
taria en el contexto de pandemia por COVID-19. Se trabajé con 11 grupos, cada uno de 6 estudiantes. Se disefié un ciclo didactico cuyo propdsito fue
potenciar aprendizajes a través de la motivacion. Las sesiones incluyeron: evaluacion diagnostica, tedrica, trabajo auténomo, tutoria, presentacion de
planificacion y reconocimiento de trabajos. Se evalud la planificacion de la capsula y el producto, con una pauta de apreciacion. Ademads, a través de la
plataforma institucional con una encuesta anénima compuesta por 19 preguntas cerradas y abiertas.

Resultados: Se realizé un analisis cuantitativo y cualitativo de las respuestas, estas tltimas fueron agrupadas por eje tematico. La actividad fue per-
cibida: motivadora, importante para el proceso formativo. Asi mismo, destacaron los siguientes aprendizajes: habilidades tecnoldgicas, cosmovisidn
mapuche, trabajo en equipo, organizacion de los tiempos, planificacién educativa, comunicacién asertiva, capacidad de sintesis, respeto, responsabili-
dad, empatia y compaferismo. Con respecto a los aspectos que mas les gusté de la actividad, identificaron, saber que estaba dirigida a una comunidad
real, trabajar en equipo, aprender de la cultura mapuche y que significé desafio creativo.

Conclusiones: La complejidad de aprender demanda la articulaciéon de multiples elementos, siendo primordial la motivacién del docente y es-
tudiantes, la secuencia didactica y el contexto donde se desarrolle. La virtualidad, en este caso no fue un impedimento para lograr una secuencia
didéctica articulada con un proceso evaluativo que desafié y propicié la construccién de nuevos aprendizajes, tributando a competencias genéricas y
especificas comprometidas en la asignatura; en un ambiente amable y motivador, logrando productos de alta calidad y la satisfaccion de estudiantes,
docentes y colaboradores de la radio.

Palabras clave: Motivacién, Educacion en enfermeria, Educacion basada en competencias, Competencia cultural, Educacion superior.
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CARACTERISTICAS, EXPERIENCIA Y FORMACION DEL DOCENTE CLINICO: VALIDANDO UN INSTRUMENTO EN KINESIOLOGIA
Alexandra Mosca-Hayler, Marcela Antinez-Riveros, Rodrigo Nurez-Cortés | Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Valparaiso, Chile; Universidad de
Chile, Santiago, Chile | alexandra.mosca@gmail.com

Introduccion: La docencia clinica es fundamental en la formacion kinésica, requiriendo tanto de conocimientos disciplinares como pedagdgicos. A
través de su rol modelador, el docente clinico participa en el desarrollo de razonamiento clinico, toma de decisiones terapéuticas y capacidad de reso-
lucién de problemas del estudiante. Si bien el rol del docente clinico en kinesiologia debiera estar asegurado, no existen estudios nacionales acerca de
esta tematica, por lo que Chile no cuenta con directrices que permitan el aseguramiento de criterios para la docencia clinica en kinesiologia. De esta
manera, la validacion de una herramienta que permita levantar informacién sobre esta temética se hace necesaria.

Objetivos: Validacion de la encuesta «Physiotherapy Clinical Education in Australia: Educator characteristics, experience and training requirements,
para evaluar las caracteristicas, experiencia y formacion de los docentes clinicos en kinesiologia en Chile.

Método: Estudio descriptivo transversal analitico Se realizé traduccién al espanol de la encuesta «Physiotherapy Clinical Education in Australia: Edu-
cator characteristics, experience and training requirements» mediante el modelo de traduccién, retrotraduccién. La versién final fue aplicada, previa
firma de consentimiento informado, a 80 docentes clinicos de dos universidades nacionales para evaluacién psicométrica de confiabilidad y validez de
las dimensiones de experiencia y confianza en el rol de docente clinico y andlisis de respuestas cualitativas. Las respuestas fueron anonimizadas y los
datos fueron analizados con estadistica descriptiva e interferencial mediante el software SPSS version 24 y NVivo 12pro para el analisis cualitativo. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad de Chile (N° 193-2019).

Resultados: Para la dimensién de experiencia y confianza, se obtuvo un resultado de 0.93 y un 0.87 en la prueba de Alpha de Cronbach respectiva-
mente, mostrando adecuados niveles confianza y correlacién. En cuanto a la validez de constructo, se obtuvo para el item de experiencia un KMO 0.87,
lo que indica que el andlisis factorial exploratorio se ajusta bien y explica el 59% de la varianza. Para el item de confianza se obtuvo un KMO de 0.74 lo
que a su vez indica un adecuado ajuste del andlisis factorial exploratorio que explica el 59% de la varianza. La version final mostré un adecuado nivel
de confiabilidad y validez para las dimensiones de experiencia y confianza en el rol de docente clinico en kinesiologia.

Discusion: El proceso de traduccidén permitié una adecuada adaptacion semantica del instrumento, obteniendo valores de confiabilidad que se
relacionan con los resultados obtenidos por el autor original en la construccidén de la encuesta. Contar con esta herramienta permitira en el futuro
levantar informacion para determinar el perfil del docente clinico en kinesiologia en Chile ademas de aportar lineamientos para mayor investigacion
y evaluar futuros programas de formacion en el area.

Palabras clave: Kinesiologia, Docencia clinica, Docentes en salud.

COMPETENCIAS DOCENTES RELATIVAS A EDUCACION INCLUSIVA EN ESTUDIANTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD DESDE LA PERCEPCION
DOCENTE EN CARRERAS DE LA SALUD

Joaquin Varas Reyes | Departamento de Terapia Ocupacional y Ciencia de la Ocupacion, Facultad de Medicina, Universidad de Chile | joaquinvaras@uchile.cl
Premio al Mejor Trabajo de Investigacién Educativa

Introduccion: El desconocimiento de la percepcion de los docentes frente a las competencias necesarias para la educacién inclusiva de Estudiantes
en situacién de discapacidad (ESD), pone en riesgo una adecuada implementacion y desarrollo de los principios y normativas existentes relativas los
conceptos de equidad e inclusion educativa en la Universidad de Chile, de cara al nuevo Modelo Educativo 2018, la reciente publicacion de la Politica
de Inclusién y Discapacidad en la Perspectiva de la Diversidad Funcional de la Universidad de Chile y el nuevo sistema de ingreso especial de estudian-
tes en situacion de discapacidad y la entrada en vigencia de la nueva Ley de Educacién Superior Ley N° 21.091.

Objetivos: Comprender la percepcion de los docentes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, respecto a las competen-
cias docentes relativas a la educacién inclusiva en estudiantes en situacion de discapacidad.

Método: Investigacion cualitativa de caracter exploratorio de disefio fenomenoldgico, en base al desarrollo de entrevistas semiestructuradas diri-
gidas a docentes de aula y campos clinicos, con y sin experiencia de docencia en ESD de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. El plan de
analisis de datos se desarrolla desde un andlisis de contenido para el desarrollo de categorias y dimensiones que permiten la construccion de resulta-
dos. Se consideran resguardos éticos avalados por el Comité de Etica e Investigacién en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universida
de Chile en base (CEISH).

Resultados: La percepcion de los elementos relacionados con las competencias docentes relativas a educacién inclusiva varian segun los distintos
grupos de docentes, el significado que éstos atribuyen al concepto de educacién inclusiva, los valores y creencias respecto al misma, la vision del con-
cepto de discapacidad, como también, la interaccidn entre elementos percibidos como facilitadores-obstaculizadores y las posibilidades de formacién
en docencia y docencia inclusiva. Se reconoce desde la percepcion de docentes con y sin experiencias de interaccidn con ESD, actitudes, conocimien-
tos y habilidades caracteristicos para dar respuesta a las necesidades educativas de ESD, ante un escenario latente.

Discusion: Las experiencias de interaccion con ESD condicionan un espacio favorable para el desarrollo y visualizacién de competencias necesarias
para favorecer procesos de Educacidon Inclusiva relativos al acceso, permanencia y egreso de los ESD. Del mismo modo se reconoce la existencia de dis-
cusiones y didlogos pendientes respecto a areas disciplinares que presentan un gran desafio para la formacion de ESD en el ambito de las carreras de
la salud. Los resultados de esta invetigacion se constituyen un aporte concreto a una realidad nunca antes explorada a nivel local, los que se condicen
con la literatura disponible en el dmbito de las actitudes, barreras y facilitadores reportados desde experiencias nacionales e internacionales en dmbito
de la educacion inclusiva y discapacidad.

Palabras clave: Educacién inclusiva, Competencias docentes, Educacion en Ciencias de la Salud, Discapacidad.
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CONCEPTUALIZACION DE LA SUPERVISION CLINICA DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DR. EXEQUIEL GONZALEZ CORTES
Juan Prieto-Villalobos | Universidad de Chile, Santiago, Chile; Hospital Dr. Exequiel Gonzdlez Cortés, Santiago, Chile | j.prieto@uc.cl

Introduccion: La supervision clinica en Chile se considera como una actividad para dirigir la formacion de estudiantes en campos docentes asisten-
ciales como el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes (HEGC). La normativa nacional permite que el concepto se adapte a los estandares locales. Asi el
HEGC cuenta con un concepto propio, pero que no fue generado por quienes realizan la actividad. Por lo anterior, el objetivo del estudio fue caracte-
rizar el concepto de supervision clinica de estudiantes a partir de las conceptualizaciones de profesionales de enfermeria del HEGC, y relacionarlo con
la legislacién chilena.

Objetivos: Esta investigacion de alcance descriptivo tuvo como fendmeno en estudio la supervision clinica de estudiantes de enfermeria en el Hos-
pital Dr. Exequiel Gonzélez Cortes, centro de salud de alta complejidad que atiende gran parte de la poblacion pediatrica y adolescente de Chile y que
posee relacion docente asistencial con multiples centros formadores del pais. Las variables consideradas de la supervision clinica fueron: propdsito,
caracteristicas, participantes y elementos que dificultan y facilitan su ejecucién.

Método: Investigacion cualitativa usando Teoria Fundamentada. Aplicando un muestreo teérico se inici6é con un arranque de 9 enfermeras/os del
HEGC ampliados a 35. Se utilizé la entrevista semiestructurada, grupo focal y encuesta, para la recoleccion de datos, siendo las primeras dos grabadas
y transcritas. Para el analisis se utilizé el software Atlas.ti 9, aplicando un método comparativo constante y una codificacion abierta, axial y selectiva,
considerandose los criterios de rigurosidad de Leininger y Calderén. Finalmente, el proyecto fue revisado por 7 expertos independientes y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Universidad de Chile y visado por el HEGC.

Resultados: Desde la codificacion abierta emergieron un total de 18 categorias compuestas por 82 subcategorias. Posteriormente en la codifica-
cién axial se determiné que de las categorias: 4 estaban relacionados con los elementos conceptuales de la supervision, 5 estaban relacionadas con
elementos que dificultan la supervisidn, 4 estaban relacionadas con elementos que facilitan la supervision clinica, 3 hacian referencia a los individuos
y sus caracteristicas asociadas a la supervision y finalmente 2 no poseian una relacion con las otras, donde se agrupaban las formas de ejemplificar y
de mejorar la supervisién clinica.

Discusion: La supervision clinica de estudiantes de enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés puede ser entendida como un proceso
presencial en el que un profesional de enfermeria acompafa y guia a un estudiante en su proceso de formacion. Su propdsito es entregar un apoyo y/o
soporte a los estudiantes, mediante la generacién de experiencias de aprendizaje seguras, para que el estudiante desarrolle habilidades y herramien-
tas inter e intrapersonales, entre otras. El concepto generado no es contradictorio con el ministerial ni con la literatura mundial, pudiendo potenciarse
para mejorar la supervision de los futuros profesionales de salud del pais.

Palabras clave: Educacion, Investigacién en Educacion de Enfermeria, Teoria Fundamentada, Investigaciéon Cualitativa.

CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO HETEROGENEOS PARA ACTIVIDADES EN MODALIDAD EN LINEA NO PRESENCIAL
Sergio Kénig | Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica Silva Henriquez, Santiago, Chile | skonig@ucsh.cl

Introduccioén: El trabajo en grupo o trabajo en equipo (TE) es parte del proceso de ensefianza aprendizaje. La Recomendacion del Parlamento Eu-
ropeo (2006) sobre competencias clave para el aprendizaje permanente, en las capacidades esenciales, asi lo destaca. En la formacién de enfermeria
es esencial, pues la gestién del cuidado es una actividad de equipos y de coordinacién. Como estrategia aporta a diversas competencias, y ayuda a
comprender el real significado de un equipo, saber actuar en ellos y ser capaz de dirigirlos (De Ornellas Abreu et al, 2005). Actualmente la opcién de TE
en entornos virtuales es una realidad. Observamos que los estudiantes tienden a conformar equipos seguin sus afinidades y/o relaciones cercanasy en
este periodo de actividades no presenciales, esto se ha hecho més evidente. Los equipos son siempre los mismos, y con integrantes con caracteristicas
similares de desempefo y de afinidad en cuanto a personalidades.

Objetivos: Exponer a los estudiantes de Enfermeria a experiencias de conformacion de equipos, con base a criterios mas realistas, garantizando
diversidades de personalidad y desempefio de los integrantes, para el desarrollo de actividades de equipos y de Aprendizaje Basado en Retos (ABR),
para la asignatura de Gestion ll, y evaluar su aceptacion y desempefio al realizar actividades de esta manera.

Intencién reflexiva: En la vida real no podran elegir necesariamente a quienes integraran sus equipos. Por eso surge la idea de exponer a los es-
tudiantes a conformar equipos y desarrollar actividades en grupos heterogéneos, y con integrantes no habituales o nuevos. Es habitual en el ambito
académico hacer referencia a TE, sin prestar atencion a las condiciones de conformacién de estos, o a si se generan una interaccién con otras personas,
donde se haga evidente la necesidad de ayuda y apoyo entre ellas; el aporte de los conocimientos, complementar capacidades, habilidades y destrezas
para el logro de un objetivos comunes e incrementales asociados a objetivos con metas.

Preguntas reflexivas: ;Los grupos o equipos que se conforman por parte de los estudiantes tienen la diversidad y variables que tendrén los grupos
en entornos reales? jAportard valor el sacarlos de su zona de confort y exponerlos a interactuar con otros estudiantes con los que no lo harian habi-
tualmente? ;Se podrd evaluar en forma correcto los desempenos individuales y grupales en esta modalidad? ;Se propiciard y generaran las conductas
esperadas en los equipos conformados? ;Qué aspectos e instrumentos son los necesarios desarrollar para hacer frente a esta modalidad en el entorno
de ensefanza aprendizaje en linea?

Conclusiones: Contar con una detallada caracterizacion de los estudiantes fue clave, incluyendo las preferencias personales en los aspectos que
mas influyen en el desarrollo profesional y personal, como el tipo de personalidad (MBTI) y su desempefio académico (tedrico-practico), lo que permi-
tié configurar equipos donde ellos mismos seleccionaron a los integrantes con los que trabajarian todo el semestre, pero con criterios (c6digos) que
impedian que se seleccionaran por afinidades o semejanzas. Menos del 25% habia trabajado con anterioridad con los demds integrantes. La dindmica
permitié que se distribuyan por tipologias de personalidad y desempefio heterogéneos. La aceptacion y la valoracién positiva fue superior al 98%,
generandose y lograndose muy buenos productos. Se pudo poner énfasis en como los equipos desarrollaron las actividades y evaluar los aportes
individuales como ocurriria en equipo en el ambito laboral.

Palabras clave: Trabajo en Equipo, Conformacién de Equipos, Metodologias, MTBI, Desemperio.
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CONTRIBUYENDO AL BUEN NACER: APORTE DE LA SIMULACION EN COMPETENCIAS PARA ATENCION DEL PARTO RESPETADO
Susana Contreras-Gonzdlez, Varinia Padilla-Gola, Juan Chirino-Salazar, Loreto Flores-Espina | Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile |
susana.contreras@uach.cl

Introduccion: La adquisicion de competencias profesionales para la atencién de pacientes, necesita una reorganizacion de ensefanzas centrado
en el estudiante, con metodologias activas que evalien conocimientos, destrezas y habilidades. Por esto, la simulacién clinica, abordada desde la
atencion del parto respetado, entrelaza conocimientos, habilidades y factor humano, manteniendo un ambiente seguro y protegido para el estudiante
sin poner en riesgo la vida de la gestante y su hij@, contribuyendo ademas en lineamientos del MINSAL y la OMS.

Objetivos: Fortalecer el logro de competencias profesionales en la atencién del parto respetado a través de simulacion clinica en estudiantes de VI
semestre de obstetricia y puericultura de la Universidad Austral de Chile.

Intervencion: Intervencion tipo didactica para fortalecer competencias técnicas y no técnicas en atencién de parto respetado. Participaron 24
estudiantes de VI semestre de obstetricia, se realizaron 2 sesiones de simulaciones previo campo clinico, facilitadas por 1 psicéloga, 4 matronas
docentes y 2 ayudantes, sobre competencias genéricas y atencién de parto respetado en diferentes modalidades. Escenarios disefiados de baja y alta
fidelidad, incluyendo paciente simulada y fantoma mamaNAtalie. Se aplicé pauta de cotejo, cuestionario de preguntas y encuesta de satisfaccion de
15 items validada. Aprobado por comité de ética del S.S. Valdivia.

Resultados: Pre-simulacién se evidencioé bajo nivel de competencias para atencion de parto respetado, post-simulaciéon hubo progreso individual
y en equipo segun pauta y autoevaluacién. Competencias genéricas mas potenciadas fueron trabajo en equipo, liderazgo, autocontrol, comunicacién
efectiva. La mayoria de los estudiantes manifestaron satisfaccién con metodologia reflejado en encuesta respondida mayoritariamente con muy de
acuerdoy de acuerdo. Destaca muy de acuerdo, la simulacién es un método util 79%, capacitacion profesorado adecuada 92%, experiencia satisfactoria
con simulacién 63%. De acuerdo, mejoramiento de habilidades técnicas 63%, simulacién ayuda a priorizar actuaciones de matroneria 58%.

Conclusiones: La simulacién como metodologia, tiene gran aporte en el ambito educativo, con alto nivel de satisfaccion por los estudiantes
permitiendo estandarizar experiencias y técnicas en los estudiantes previa a sus primeras experiencias en la practica clinica contribuyendo a la
adquisicion de competencias profesionales tanto individuales como en equipo. Como ademas la calidad de atencion y seguridad del paciente, sobre
todo en momentos transcendentales como es el parto.

Palabras clave: Competencias profesionales, Simulacion, Parto respetado.

CULTURA SORDA Y EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD: APRENDIZAJES Y DESAFIOS DESDE EL ENFOQUE DE DERECHO
Viviana Cavieres Pefia, Marcela Anttnez Riveros, Alvaro Besoain Saldaria, Sergio Garrido Varela | Universidad de Chile, Santiago, Chile |
marcelantunez@gmail.com

Introduccion: En Chile, la comunidad sorda bordea las 500.000 personas, formando parte de una minoria lingtistica-cultural. La educacion inclusiva
(Sdnchez-Gémez & Lépez, 2020), es esencial para romper barreras de comunicacion entre docentes/alumnos y entre sus pares. (Simén et al., 2016).
Hoy en dia el contexto universitario ha cambiado y busca implementar acceso universal a la educacion superior (Wakefield et al., 2011). La Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile busca afrontar este desafio mediante politicas de discapacidad con enfoque de diversidad funcional.

Objetivos: Identificar creencias sobre la discapacidad desde la perspectiva de la sensibilizacion critica del rol social de académicos(as) y
funcionarios(as) del DECSA de la Universidad de Chile.

Intencidn reflexiva: La generacion de sensibilizacion critica de la educacion inclusiva sobre todo en académicos(as) y funcionarios(as) pertenecientes
al ambiente Universitario, que estdn en estrecho contacto con estudiantes de educacién superior, ayudara para fomentar e incentivar cambios de los
desafios que se vienen préximamente en nuestras instituciones de educacién superior, que ya se han realizado a nivel global (Sdnchez-Gémez &
Lépez, 2020). Reconociendo este tipo de temas como importantes, urgentes de implementar, a la vez divulgar y compartir promoviendo el desarrollo
personal y social.

Preguntas reflexivas: ;Cudles son las experiencias y percepciones principales de la discapacidad auditiva en contextos de educacion superior des-
de la perspectiva de la sensibilizacion critica del rol social de académicos(as) y funcionarios(as) del DECSA de la Universidad de Chile?

Conclusiones: De las 19 encuestas tomadas antes de la ejecucion de la actividad al DECSA, con una media y mediana edad de 56 afios, se aprecia
en mayor proporcién que el conocimiento acerca discapacidad se considera de moderado a mucho cercano al 63%. Por otro lado, no es proporcional
al conocimiento acerca de las politicas internas de nuestra Universidad acerca este tema, donde un 26% conoce poco y un 42% nada, sumando a
que el 47% también sefiala conocer poco la cultura sorda. Sin embargo, la totalidad consider6é importante obtener herramientas para tener una
comunicacion efectiva con personas sordas donde la cifra de inseguridad al hacerlo era cercana al 53%.

Palabras clave: Cultura sorda, Discapacidad, Diversidad funcional.
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DESARROLLO DE HABILIDADES PRACTICAS EN UN AMBIENTE COMPLEJO POR LA PANDEMIA COVID-19 ;ES POSIBLE?
Victor Irribarra-del Valle | Universidad Santo Tomds, Vifia del Mar, Chile | virribarrad@gmail.com

Introduccién: La pandemia COVID-19 ha obligado a vivir una «<nueva normalidad» que ha alcanzado a la educacién superior, puesto que se ha
enfrentado a limitaciones para abordar el desarrollo de habilidades practicas lo cual es sensible en estudiantes de la salud. Esto ha obligado a adaptar
metodologias en un ambiente educativo complejo para lograr los resultados de aprendizaje practico. El desafio que se plantea es abordar el desarrollo
de habilidades practicas en un ambiente de aprendizaje con imposibilidad de realizar clases presenciales combinado con periodos de tiempo con
autorizacion para realizarlas, pero con restricciones y medidas especiales para garantizar la seguridad de estudiantes y docentes.

Objetivos: Desarrollar las habilidades practicas de la asignatura Inmunohematologia de VIl semestre de la carrera de Tecnologia Médica mencion
Laboratorio Clinico, Hematologia y Banco de Sangre, Universidad Santo Tomas sede Viiia del Mar, en un ambiente de aprendizaje complejo por restric-
ciones sanitarias debido a la pandemia por COVID-19.

Intervencion: Tras una etapa de virtualizacién, la Universidad autorizé realizar laboratorios presenciales de Inmunohematologia. Particip6 volunta-
riamente el 91% de los inscritos en la asignatura (51/56; 31 mujeres y 20 hombres). Se realizaron 8 hrs. pedagdgicas semanales en 2 bloques de 4 hrs.
por 6 semanas. Principales medidas de seguridad: control de T°, aforo de 8 alumnos, uso de EPP, ventilacién y sanitizacién regular de laboratorios. Los
estudiantes realizaron individualmente procedimientos y técnicas inmunohematoldgicas aplicadas a la terapia transfusional, Enfermedad Hemolitica
Fetoneonatal y Anemia Hemolitica Autoinmune, seguin resultados aprendizaje. Se realizaron 3 evaluaciones tedrico-practicas.

Resultados: La percepcidn general de los estudiantes es que de alguna manera «cerraron el circulo» al experimentar los aprendizajes practicos en
un laboratorio tras una etapa de contenidos tedricos mediante virtualizacion. Asi también se percibié una mayor cercania del docente con los estu-
diantes en la etapa presencial, lo cual generé un ambiente de mayor confianza y seguridad que favorecio el aprendizaje. La aprobacion fue de un 85,7%
con un promedio general de 4,2. El promedio de las 3 evaluaciones de desempefio practico presencial fue de 5,6. Pendiente sistematizar percepcién
de estudiantes mediante encuesta.

Conclusiones: Esta intervencion pone de relieve la importancia de la presencialidad para el desarrollo de habilidades practicas en el drea de la sa-
lud, asi como la capacidad de adaptacién que estudiantes y docentes deben tener para que se produzca el aprendizaje en un ambiente adverso. Si bien
se reconoce el valor de la virtualizacién y las TICs para el abordaje de ciertos contenidos, cabe admitir que sin el componente presencial los resultados
habrian sido diferentes. Queda mucho por avanzar en estrategias y metodologias para resolver el desafio del aprendizaje practico en un contexto en
que el distanciamiento social esta y estara a la base del enfrentamiento de esta y otras pandemias.

Palabras clave: Pandemia, COVID 19, Ambiente educativo, Habilidades practicas, Distanciamiento social.

DIARIO REFLEXIVO COMO HERRAMIENTA PEDAGOGICA DE APOYO A LAS PRACTICAS CLINICAS
Alejandra Mufioz-Moya, Cristian Carreiio-Ledn | Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar, Chile | alejandra.munoz@uv.cl

Introduccion: Las practicas clinicas se reconocen como una parte fundamental en la formacién de los profesionales de la salud (Araya et. al., 2018).
La experiencia durante las practicas puede influir en la forma en que los estudiantes adquieren los aprendizajes y se empoderan de su rol como futuros
profesionales. Durante el tltimo tiempo ha surgido para la escuela de Obstetricia el desafio pedagdgico de incorporar la tecnologia en la evaluacion
eficiente de los entornos de aprendizajes como una forma de apoyar la formacion de los estudiantes y fortalecer la relacion docente asistencial con los
campos clinicos, entregando una retroalimentacion objetiva que permita el fortalecimiento de la docencia.

Objetivos: Incorporar los diarios reflexivos online en el seguimiento del desarrollo de las practicas clinicas de estudiantes de Obstetricia y Pueri-
cultura de la Universidad de Valparaiso.

Intencién reflexiva: Es importante considerar que la evaluacién permanente de los procesos educativos permite enriquecer la formacion de los
futuros profesionales. Es por eso que conocer de manera oportuna y objetiva cdmo nuestros estudiantes estan percibiendo los entornos de aprendi-
zaje clinicos, permitiria intervenir de manera oportuna con estrategias que fortalecerian tanto al equipo docente como al entorno clinico en general.

Preguntas reflexivas: ; Cémo los diarios reflexivos online pueden contribuir al fortalecimiento de las practicas clinicas? ;Cudles serian los beneficios
de la utilizacion de los diarios reflexivos online para el desarrollo de las practicas clinicas? ;Cémo valoran los estudiantes los diarios reflexivos para
evaluar sus experiencias clinicas?

Conclusiones: Investigaciones en esta linea permitiran fortalecer el desarrollo de las experiencias clinicas en la formacién los futuros profesionales
de la salud. Con los resultados se espera obtener el respaldo para la incorporacién de esta herramienta educativa como una forma de enriquecer y
fortalecer las experiencias clinicas significativas y en entornos seguros de aprendizaje.

Palabras clave: Diarios reflexivos, Ambiente educativo, Practicas clinicas, Herramienta tecnoldgica.
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EDUCACION COMUNITARIA EN PANDEMIA: APLICANDO METODOLOGIA APRENDIZAJE Y SERVICIO
Aurora Henriquez-Melgarejo | Universidad del Bio-Bio | ahenriquez@ubiobio.cl

Introduccién: La pandemia nos obligd a generar nuevas estrategias para dar cumplimiento a los Resultados de Aprendizaje, donde la metodologia
de Aprendizaje y Servicio permite integrar las dimensiones académicas, necesidades comunitarias y aporte a través del trabajo de los estudiantes (Ta-
pia et al., 2016; Murillo, 2010). Por otra parte, Jouannet et al. (2013) sefialan el desarrollo en los estudiantes de habilidades, actitudes y valores como el
compromiso social, el trabajo en equipo y la resolucién de problemas. Se debe tener en cuenta la participacion activa de docentes y estudiantes para
el logro de las metas en condiciones diferentes a la habituales.

Objetivos: Mantener los lazos con la comunidad a través de la educacidon permanente utilizando estrategias intervencion y herramienta tecnolégi-
cas para facilitar la comunicacién en tiempos de pandemia. Lograr que los estudiantes se involucren y desarrollen sus capacidades de comunicacion y
trabajo en equipo en beneficio de la comunidad con metodologia A+S.

Intervencion: Los estudiantes formaron 6 grupos y escogieron un socio comunitario cada uno para realizar la intervencién educativa virtual, en
el primer contacto establecieron las necesidades educativas de cada uno, los temas fueron: medidas sanitarias en el hogar, salud mental para AM
confinado, apoyo a la lactancia en tiempos de pandemia, alimentacidn saludable. Los estudiantes disefiaron 6 sesiones educativas para cada grupo, la
metodologia educativa fue con videos, podcasts, reuniones por plataformas Zoom, Meet, Whatsapp y Teams. Evaluaron los contenidos y percepcion a
través de Padlet, Google forms, entre otras. Todo lo anterior de acuerdo a las caracteristicas de cada socio comunitario.

Resultados: Trabajo comunitario realizado con éxito, en las cuales se entregaron contenidos educativos comprometidos mas 36 sesiones distribui-
das en los 6 socios comunitarios, se utiliz6 metodologia y tecnologia apropiadas a cada realidad; videos cortos y explicativos para los AM enviados por
Whatsapp, medidas sanitarias en el hogar subtituladas en creol para facilitar la comprension de los apoderados de algunos jardines infantiles enviados
por enlaces en Drive, entre otros. Los estudiantes manifiestan que aprendieron a adaptandose a nuevos escenarios y superando sus propios temores;
desarrollaron competencias en el ambito de la comunicacién y valorar el rol de la educacién en la comunidad. Ademas, los socios comunitarios desta-
can el profesionalismo, respeto y compromiso demostrado durante el trabajo y la utilidad de los contenidos entregados.

Conclusiones: Se puede concluir que el trabajo comunitario organizado y guiado por una metodologia ensefianza como A+S permite comunica-
cién bidireccional entre los estudiantes y la comunidad. Facilita la aplicacién del conocimiento adquirido y busqueda de herramientas para solucionar
obstaculos o dificultades durante el proceso. Lo anterior permite reforzar la importancia del trabajo en contexto real y con sentido solidario, forma un
espacio de ensefianza-aprendizaje compartido entre la academia y comunidad, generando ganancia mutua.

Palabras clave: Aprendizaje-Servicio, Educacién comunitaria, Pandemia.

EDUCACION INTERPROFESIONAL EN CARRERAS DE SALUD EN MODALIDAD VIRTUAL EN ASIGNATURA MODELOS DE ATENCION EN SALUD
Maria Cristina Flores Negrén, Rubén Inostroza T, Camila Spormann R, Ana Maria Araya U, Romina Pefia F, Paula Tobar J, Valeria Bahamonde H, Mdnica Jerez M
Universidad de Los Lagos | mariacristina.flores@ulagos.cl

Introduccioén: El afio 2020 trajo consigo el virus Covid-19 paralizando la mayoria de las actividades de los centros educativos de todos los niveles,
afectando el modelo asistencial y las practicas de las instituciones universitarias, haciendo necesario encontrar nuevas formas de ensefianza- apren-
dizaje mediante el uso de la tecnologia y estrategias educacionales de manera inmediata y reactiva (Hodges et al., 2020). El Departamento presenta
como sello la Interprofesionalidad en la cual se requiere de la participacion activa y del intercambio de conocimientos entre las diferentes disciplinas
(WHO, 2010). Una de las asignaturas innovadas corresponde a Modelos de Atencién en Salud teniendo que ser dictada, debido a la contingencia, de
manera virtual en 4 carreras del Departamento de Salud de la Universidad de Los Lagos en ambas sedes.

Objetivos: Promover la formacion de competencias interprofesionales a través de la implementacién de herramientas por medio de la docencia
remota de emergencia a estudiantes de cuatro carreras en la asignatura Modelos de Atencién en Salud.

Intervencion: La experiencia fue realizada en 280 estudiantes entre ambas sedes. El curso fue dividido en 12 grupos donde se realizaron actividades
sincronicas, cada grupo a su vez fue dividido en subgrupos de trabajo para la elaboracién de los productos solicitados en base a un caso clinico comu-
nitario como punto de partida, debiendo de manera colaborativa realizar diferentes actividades que finalizaban en un producto final que correspondié
al disefio de un plan de intervencién en el dmbito comunitario de manera interprofesional (Agreli et al., 2019). Las estrategias utilizadas dentro de la
virtualidad corresponden a casos clinicos, juego de roles, priorizacion de necesidades, videos. La recoleccion de las percepciones de los participantes
fue recogida a través de una encuesta semiestructurada para poder determinar las fortalezas, debilidades y sugerencias para poder implementar me-
joras en la dictacion de la asignatura en aios posteriores. La confidencialidad fue resguardada a través de la codificacién de los datos respetando los
principios éticos de confidencialidad a través de la aplicacion de consentimiento informado.

Resultados: Se realizé por parte de los docentes trabajo colaborativo e interprofesional para la elaboracion del material de ensefanza-aprendizaje,
el cual debia ser consensuado para entregar de manera homogénea los diferentes saberes. Se implementé en ambas sedes lograndose buena adhe-
rencia a las diferentes actividades por parte de los estudiantes. Se logré desarrollar de manera satisfactoria el resultado del aprendizaje trabajado. Se
detectd un numero alto de dificultades de conectividad por diversos factores. En el comienzo de la actividad se detecté resistencia por parte de los
estudiantes, la que fue disminuyendo a medida que avanzaba el médulo.

Conclusiones: La conectividad por diferentes causas es un factorimportante para el desarrollo de actividades grupales. La capacidad de interaccion
entre estudiantes de diversas carreras se ve limitada por la poca socializaciéon que genera esta condicién. Se sugiere generar instancias previas de so-
cializacion en el inicio de la actividad mejorando la interaccién a través de actividades ludicas u otras, para lo cual se requiere dentro de la planificacién
incorporarlas dentro de las semanas de imparticion de la asignatura. Se destaca la capacidad de los estudiantes de trabajar de manera interprofesional
y lograr los objetivos planteados y poder sobreponerse al cansancio e incertidumbre actual.

Palabras clave: Educacion interprofesional, Aprendizaje colaborativo, Ensefianza virtual.

127



128

RESUMENES DE CONGRESOS Y ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA

EFECTO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO POR TELE-SIMULACION EN EL APRENDIZAJE DE PROCEDIMIENTOS EN KINESIOLOGIA
Javiera Del Valle-Ruiz, Sofia Gregorio de las Heras-Moreau, Liliana Pozo-Andonie, Francisca Rammsy-Serdn, Ignacio Villagrdn-Gutiérrez | Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, Santiago, Chile | forammsy@uc.cl

Introduccién: La baja disponibilidad docente y la contingencia sanitaria actual limitan la practica presencial de habilidades procedimentales en
Salud. Esto ha llevado a buscar nuevas metodologias que permitan el aprendizaje de dichas habilidades a distancia. La Tele-Simulacién permite la
entrega de feedback en diferido a estudiantes que se encuentren entrenando en ubicaciones remotas, sin requerir la supervision presencial de un ins-
tructor, lo cual posibilita la practica deliberada de estas habilidades. Esta metodologia ha demostrado ser efectiva en carreras de salud, especialmente
Medicina; sin embargo, no se ha estudiado su implementacion en Kinesiologia, carrera de esencia procedimental.

Objetivos: El objetivo general de este estudio es determinar el efecto de un programa de entrenamiento por Tele-simulacién en el aprendizaje de
habilidades procedimentales Neurodinamicas de Extremidad Superior en estudiantes de Kinesiologia.

Método: Estudio cuasi experimental prospectivo longitudinal. Participaron 73 estudiantes de 3° afo de Kinesiologia UC en un entrenamiento de
cuatro sesiones. Por cada sesién los estudiantes subieron un video a una plataforma realizando las técnicas neurodinamicas. En cada sesion un ins-
tructor evalu6 el rendimiento del estudiante en el video a través de una pauta para evaluar el desarrollo paso a paso de las técnicas y una rubrica para
evaluar el desempeio general de estas. Ademas, entregd retroalimentacién multimodal entre cada sesion. Se realizé un andlisis intrasujeto con test
ANOVA medidas repetidas. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina UC.

Resultados: El rendimiento fue analizado mediante la pauta y la ribrica en forma independiente. Para la pauta, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el rendimiento de los estudiantes entre las sesiones 2 y 3 (t(59)= -2,27; p=0,36) y entre las sesiones 3 y 4 (t(59)=
-2,07; p=0,56). Para la ribrica, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento de los estudiantes entre las sesiones 3 y
4 (t(59)=-1,16; p=1).

Discusion: Los resultados indican que los estudiantes aplanan la curva de aprendizaje en la segunda sesién al evaluar con pauta y tercera sesion
al evaluar con rubrica, requiriendo menos de cuatro sesiones para aprender las técnicas evaluadas. Si bien existen resultados positivos de la Tele-
Simulacion en Medicina, este estudio es pionero en Kinesiologia y entrega una estrategia efectiva para entrenar técnicas de distinta complejidad
cuando la presencialidad no es posible. Cabe destacar que los resultados obtenidos no son extrapolables a otras técnicas kinesioldgicas, ya que,
difieren en dificultad y aspectos a evaluar. Por lo tanto, este estudio sienta las bases para futuras investigaciones en el area.

Palabras clave: Tele-Simulacién, Feedback, Curva de aprendizaje, Habilidades procedimentales, Técnicas Neurodindmicas.

EFECTOS DE LA PANDEMIA EN EL BIENESTAR ESTUDIANTIL Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN FISIOPATOLOGIA 1-2020
Yerak Aguilera-Gdlvez, Cristian Alfaro-Castillo, Emilia Sanhueza-Reinoso | Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile | esanhueza@uchile.cl

Introduccion: La pandemia actual por COVID-19 ha significado la emergencia de nuevos desafios en la educaciéon médica y un cambio inesperado
en las actividades educativas, lo que podria asociarse a consecuencias negativas en el bienestar estudiantil y en el rendimiento académico. En esta
misma linea, el bienestar de los estudiantes ha sido reconocido como un problema critico en la educaciéon médica, debido a que ha sido relacionado a
peor rendimiento académico y salud mental adversa.

Objetivos: Analizar diversas areas del bienestar estudiantil y del rendimiento académico en el Examen de estudiantes de 3° afio de medicina de la
Universidad de Chile, que cursaron la asignatura de Fisiopatologia | (FPI) en el primer semestre 2020, en comparacion a los que cursaron esta asigna-
tura durante el ano 2019.

Método: Se invité a los estudiantes de FPI a contestar voluntariamente la encuesta «Deteccién de factores que podrian influir en el rendimiento
académico en Fisiopatologia» (Plataforma Survey Monkey®). Respuestas: 39.5% (87/220) y 37% (81/219) para FPI-2020 y FPI- 2019, respectivamente. El
analisis de rendimiento académico se hizo en base a las notas del Examen final(obligatorio), por ser la evaluacion global mas comparable entre ambas
generaciones. Los resultados de la encuesta se expresaron en porcentajes, analizdndose de forma cualitativa. El analisis de la nota de Examen se realiz
con un test de t no pareado (p<0.05). Se explicité el compromiso de confidencialidad de los datos registrados.

Resultados: Caracteristicas generales: ligera tendencia de predominio masculino (54.3% en 2019 y 52.3% en 2020). Estudiantes rindiendo el curso
por segunda vez: 3 (1.37%) en 2019 y 4 (1.82%) en 2020. El analisis de bienestar estudiantil en el aflo 2020 evidencié; un aumento de horas de suefio,
de dificultades para organizar el tiempo de estudio y de estudiantes con problemas emocionales abrumadores que no cuentan con apoyo profesional.
Se reporté una disminucion en la disponibilidad de un grupo de amigos y del consumo de drogas y sustancias El promedio de notas del Examen de
FPI fue significativamente mayor en comparacién al 2019 (5,54 [5,11-5,30] vs 5,2 [5,44-5,65], respectivamente; p<0.0001).

Discusion: El escenario pandémico ha obligado a abordar el bienestar de los estudiantes desde una perspectiva biopsicosocial. Los estudiantes de
FPI 2020 reportaron un empeoramiento de su salud emocional y de sus relaciones sociales, existiendo incertidumbre ante su formacién académica,
por eventuales retrasos, cambios metodoldgicos y falta de actividades practicas, lo que puede afectar ain mas, su salud mental. Esto plantea nuevos
desafios a las instituciones formadoras, en relacién a la planificacién curricular, como también, a garantizar redes de apoyo y de contencién psicolégi-
ca, llamandonos a una reflexion y evaluacién constante, de nuestro rol formador. Proyecto: FIDOP 2017- 51.

Palabras clave: Bienestar estudiantil, Salud mental, Rendimiento académico, Pandemia, Fisiopatologia.
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ENSENANZA REMOTA DE EMERGENCIA CON SIMULACION EN ODONTOLOGIA: PERCEPCIONES SOBRE SIMULACIONES DE PACIENTES
ESTANDARIZADOS

Maria Paz Vidsquez-Rosati, José Ignacio Barrios-Tapia, Gianfranco Passalacqua-Molina, Maria Paula Aparicio-Morales, Yanina Labarca-Rivera, Soledad
Armijo-Rivera | Escuela de Odontologia, Ntcleo de Simulacion Interdisciplinar, Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago,
Chile | soledad.armijo@gmail.com

Introduccién: La simulacién procedimental se utiliza en los curriculum de odontologia en el ciclo preclinico, en actividades de simulacién de baja
fidelidad para desarrollo de habilidades motoras. La literatura describe el uso de simuladores virtuales y hapticos, y de pacientes estandarizados en el
pregrado de odontologia. En la Universidad del Desarrollo, sede Santiago, los pacientes estandarizados se utilizan en la asignatura de Odontopediatria,
no asi en otras asignaturas del curriculum. El aflo 2020, en contexto de suspensidn de practicas clinicas por pandemia, se migré a docencia remota de
emergencia, incluyendo simulacién con pacientes estandarizados en el curriculum de asignaturas del adulto.

Objetivos: Evaluar el impacto en satisfaccion y aprendizaje de una intervenciéon mediante telesimulacién de consulta odontolégica con paciente
estandarizado para la ensefianza de manejo de complicacion aguda de diabetes mellitus (hipoglicemia), implementada en contexto de pandemia
COVID, en estudiantes de quinto afo de la carrera de Odontologia de la Universidad del Desarrollo, sede Santiago, el segundo semestre del aito 2020.

Intervencion: Se disefié una intervencion didactica, para formar estudiantes de odontologia en una sesién masiva, en linea y sincrénica. Partici-
paron 82 estudiantes, de la asignatura Cirugia y Traumatologia. La metodologia consistié en una sesion de simulacion en grupos de 8 o 9 estudiantes
guiados por un tutor, donde una persona entrenada (no actor) representd una situacién de hipoglicemia en el silléon dental a través de plataforma
zoom, con debriefing guiado por instructor. Se evalué la confianza y el conocimiento con encuesta Likert y test teérico de entrada y salida. Adicional-
mente se evalud la satisfaccion de los estudiantes con la actividad. Se obtuvo consentimiento de los participantes.

Resultados: Luego de la intervencién se observé un aumento significativo de la autopercepcién de seguridad de los participantes para realizar
la entrevista clinica y la ficha de un paciente diabético, asi como para tomar decisiones terapéuticas y manejar una descompensacion (p<0,005). Los
participantes declararon mayor seguridad en el conocimiento teérico. Aumenté la proporcién de respuestas correctas del valor para diagnosticar hi-
poglicemiay del test para medirla. Calificaron con una nota promedio de 6,6 a la actividad, y mencionaron que sus fortalezas estaban relacionadas con
poner en practica conocimientos no utilizados en largo tiempo. Solicitaron realizar mas actividades y de mayor complejidad.

Conclusiones: La ensefianza con pacientes estandarizados para la toma de decisiones clinicas odontolégicas no es parte de los recursos habituales
de nuestra practica docente, y esta experiencia muestra buena aceptaciéon y buenos aprendizajes iniciales en los estudiantes. Si bien en la ensefianza
de la odontologia el examen intraoral y los procedimientos asociados son el eje del trabajo académico, el examen extraoral y la valoracién integral
del paciente son abordados tardiamente en el curriculum, siendo los pacientes estandarizados un recurso viable para adelantar el desarrollo de esta
competencia, ain mediados por telesimulacién.

Palabras clave: Odontologia, Simulacién, Paciente Estandarizado, Telesimulacién.

ENTRENAMIENTO DE COMPETENCIAS GENERICAS EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA CON SIMULACION
Susana Contreras-Gonzdlez, Ana Strobel-Lobos, Varinia Padilla-Gola, Francisca Retamal-Bravo | Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile |
susana.contreras@uach.cl

Introduccién: El aprendizaje centrado en el estudiante implica la introducciéon de nuevas metodologias para la adquisicion de las competencias
profesionales. Las competencias genéricas constituyen hoy en el proceso formativo de la educacién en ciencias de la salud, una opcién que busca
generar procesos formativos de mayor calidad. Para favorecer la incorporacion de estas competencias se ha implementado la simulacion como meto-
dologia de aprendizaje activo, desde primer afio de la carrera de obstetricia y puericultura.

Objetivos: Entrenar competencias genéricas a través de simulacion en estudiantes de primer afio de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Austral de Chile.

Intervencion: Intervencion tipo didactica para fortalecer competencias genéricas de matroneria. Participaron 58 estudiantes de 1° aflo de la carrera.
Médulo tedrico: competencias genéricas, comunicacion humana y entrevista, simulacién, Unidades clinicas etc. Médulo practico: entrevista online a
paciente simulada,4 estudiantes y docente en grupo, cierre curso completo con apoyo de psicéloga. Simulacion individual, estudiante realiza tareas
diarias utilizando kit simulacién de embarazo confeccionado con materiales disponible en su hogar. Evaluaciones pauta cotejo, evaluacién formativa,
diario reflexivo y encuesta de calidad y satisfaccion. Resguardos éticos respaldado de consentimiento informado.

Resultados: La mayoria de los estudiantes consideraron que la simulacién con paciente simulada fue una metodologia util, que contribuyé a la
integracién tedrica/practica y logro de competencias genéricas como comunicacion efectiva, trabajo en equipo, empatia entre otras, el debriefing fue
muy valorado. La simulacién con kit de embarazo aumenté la empatia con embarazada. El diario reflexivo reflejé una instancia enriquecedora a nivel
individual y grupal sobre las experiencias. La percepcion de las pacientes simuladas fue muy positiva del desempefio y compromiso de los estudiantes.

Conclusiones: La simulacién clinica es una metodologia bien valorada por los estudiantes, permitiendo integracién tedrico- practica. El diario re-
flexivo fue un instrumento pertinente y didactico para obtener las percepciones de los estudiantes en relacion a la temética. Las estrategias educativas
aplicadas contribuyeron a la adquisicién de competencias genéricas alineadas al perfil de egreso disciplinar.

Palabras clave: Competencias genéricas, Simulacion clinica, Metodologia activa.
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ENTRENAMIENTO DE PACIENTES SIMULADOS ESTANDARIZADOS PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE ENTREVISTA EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA

Ximena Ibacache Sudrez, Débora Alvarado Figueroa, Diego Escobar Escobar, Carla Paredes Sobino | Universidad de Concepcidn, Concepcicn, Chile |
xibacache@udec.cl

Introduccién: En contexto de Pandemia no es posible acceder a los campos clinicos y a pacientes reales que permitan el desarrollo habilidades
clinicas en los estudiantes de la carrera de Medicina. Ante esto, la posibilidad de desarrollar una estrategia de formacion de pacientes simulados estan-
darizados, constituye un método de ensefianza eficaz, que cuenta con evidencia, y proporciona a los estudiantes una experiencia de aprendizaje en un
contexto cercano al real. El objetivo de la innovacion es entrenar y capacitar un grupo de estudiantes como pacientes simulados estandarizados, para
el desarrollo de habilidades de entrevista con adolescentes en estudiantes de la asignatura de prevencion clinica.

Objetivos: Capacitar como pacientes simulados estandarizados a un grupo de estudiantes, para favorecer el desarrollo de habilidades de entrevista
con adolescentes en estudiantes de la carrera de medicina.

Intervencion: La intervencion contemplé las siguientes etapas:

1. Convocatoria y seleccion de estudiantes.

2. Capacitacion y entrenamiento como pacientes adolescentes simulados estandarizados.

3. Realizacion delas entrevistas porlos estudiantes que cursan la asignatura de Prevencion Clinica a lo largo del Ciclo Vital, a los pacientes estandarizados
y grabacion por plataforma.

4. Retroalimentacién de los pacientes estandarizados a los estudiantes, a través de rubrica disefiada para este objetivo.

. Evaluacién del aprendizaje de los estudiantes y retroalimentacion de parte de los docentes.

6. Evaluacion de la experiencia.

]

Resultados: La intervencién esta en proceso de implementacion y de andlisis de resultados. Se encuentran cumplidas las Etapas de capacitacion de
los pacientes simulados y la realizacién de las entrevistas de parte de los estudiantes que cursan la asignatura de prevencion. Se aplicd una encuesta a
los estudiantes que cursan la asignatura, en ella un alto porcentaje de los estudiantes destaca que el uso de pacientes simulados les permitié practicar
habilidades de entrevista con adolescentes. El feedback entregado por el paciente simulado les permitioé reforzar aspectos positivos y ver las brechas
en su desempefio y que la actuacion de paciente simulado se acercé mucho a una experiencia real.

Conclusiones: A partir de esta experiencia es posible afirmar que esta estrategia de simulacién es posible de implementar como una actividad de
aprendizaje en asignaturas que incorporen como resultados de aprendizaje el desarrollo de habilidades clinicas Representa un bajo costo al no utilizar
actores en su implementacion. Los estudiantes con un adecuado entrenamiento logran desempeiiar en forma efectiva el rol de pacientes simulados.

Palabras clave: Aprendizaje basado en simulacion, Entrenamiento paciente estandarizado.

ESTRATEGIA DIDACTICA PARA LA INTEGRACION DE LOS ESTUDIANTES DE FONOAUDIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS EN
CLASES REMOTAS DE BIOLOGIA CELULAR, CONCEPCION, CHILE.

Claudia Aracena-Cuellar, Lorena Medel-Ortega, Belen Navarrete-Bernal, Elkin Sudrez-Villota | Universidad de las Américas, Concepcidn, Chile |
esuarezv@udla.cl

Introduccién: La pandemia por COVID-19, ha obligado a casi todas las universidades del mundo a reemplazar las clases presenciales por clases
remotas. Esta situacion ha sacudido los cimientos de la educacion superior tradicional y ha llevado a varias instituciones a realizar lo que se denomina
Enseflanza Remota de Emergencia (ERE). Este tipo de ensefianza consiste en realizar una clase sincrénica a través de un programa de transmision,
donde el profesor y los estudiantes pueden interactuar. Las ERE son conceptualmente diferentes a las clases virtuales (e-learning o blended learning),
donde los estudiantes deben tener un alto grado de compromiso, de trabajo auténomo y autoaprendizaje.

Objetivos: Uno de los factores que mas golpea las ERE, es la baja participacion de los estudiantes durante la clase sincrénica, producto de la falta
de confianza y conocimiento entre ellos y sus profesores. Adicionalmente, la pandemia y la adaptacion a la vida universitaria también podrian tener
un efecto emocional de los estudiantes, que se traduciria en la falta de participacién durante las clases virtuales. El objetivo de este trabajo fue aplicar
una estrategia didactica de integracion en la asignatura de biologia celular para estudiantes de primer ano de fonoaudiologia de la Universidad de las
Américas, Concepcion, Chile, y evaluar su efecto en la participacion durante las clases sincronicas ERE.

Método: Para realizar este trabajo, se invit6 a 34 estudiantes a participar en una estrategia de integracién denominada yoga de la risa (YR). El YR
es una terapia de relajacién que usa ejercicios de elongacién, aplausos y juegos que provocan risa incondicional. El disefio experimental consistié en
aplicar 4 sesiones de YR y paralelamente grabar 8 actividades académicas pre- y 8 post-terapia. Posteriormente, mediante estadistica paramétrica se
contabilizéd y comparé el nimero de participaciones efectivas de los estudiantes, considerando intervenciones habladas, escritas y asistencia a tutorias.
Finalmente, se evalud la percepcion de los estudiantes post-terapia con una encuesta de nueve preguntas.

Resultados: De los estudiantes invitados el 47,1% participé en la estrategia de integracién propuesta. El promedio de intervenciones pre-terapia
fue de 3,5; en cambio, en post-terapia aumenté a 14,5. Aunque no fue posible aislar el efecto de las dificultades propias del contenido tratado, se de-
tectaron diferencias significativas de participacién entre las clases pre- y post-terapia (p=0,017). Por otra parte, en la encuesta de percepcion, el 83%
de los estudiantes declar6 que el YR aumenté la confianza con su profesor, el 60% con sus pares y el 100% dice que volveria a participar del YR. Estos
resultados sugieren una influencia positiva en la participacién e integracion en las clases post-terapias.

Discusion: Podemos afirmar que el YR es una estrategia didactica que fortalece la confianza e integracion, lo cual sugiere una influencia positiva
en la participacién de los estudiantes en las actividades académicas de biologia celular post-terapia. A pesar de que el humor y la risa han sido poco
valorados en la ensefianza, estudios previos argumentan que es oportuno introducir el YR como parte de las destrezas y competencias educativas. Fu-
turos estudios buscaran fortalecer nuestro disefio metodoldgico y conclusiones, aplicando esta estrategia a un grupo mas amplio en cursos paralelos
y midiendo algunos pardmetros fisiolégicos.

Palabras clave: Ensefianza-aprendizaje, Integracion, Didactica de las ciencias, Yoga de la risa, Ensefianza remota de emergencia.
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS EN LINEA PARA EL APRENDIZAJE DE CONTROL DE NINO SANO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
Claudia Alvarez-lguain, Maria Navarro-Gallardo | Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile | claudia.alvarez@uantof.cl

Introduccion: La carrera de medicina de la Universidad de Antofagasta imparte la asignatura de pediatria, la cual cuenta con varias practicas en
las que los estudiantes desarrollaban multiples habilidades para la ejecucion de actividades profesionales; una de ellas control de nifio sano donde se
trabajaba de forma presencial. Actualmente, y tras la pandemia, nos hemos reinventado para lograr la integracion de los contenidos necesarios para la
correcta realizacion de un control de salud pediatrico, por medio de distintas estrategias didacticas, pero a través de la virtualidad.

Objetivos: Evaluar el uso de las estrategias didacticas aplicadas en un ambiente educativo online para el aprendizaje del control de nifio sano.

Intencién reflexiva: Como docentes de la asignatura de pediatria ha sido un gran desafio poder abordar los contenidos en un ambiente educativo
online especificamente a los que se refiere a control de salud pediatrico, lo cual hace interesante y motivador identificar la utilidad de las estrategias
aplicadas, a través de conocer lo que piensan los estudiantes acerca de las estrategias diddcticas utilizadas en este ambiente online, la modificacién de
conocimiento, el cambio de conducta y el impacto en el aprendizaje.

Preguntas reflexivas: ;Como percibes las estrategias didacticas utilizada en los talleres de control de salud pediatrico? ;El ambiente educativo
online utilizado favorecié en tu proceso de aprendizaje? ;Hubo un impacto en el aprendizaje?

Conclusiones: Las estrategias didacticas no siempre estan consideradas por los docentes, siendo que son herramientas necesarias para favorecer o
quizas mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje. Por lo que indagar o conocer sobre este tema ayudara o fomentara en el uso de estas estrategias
por parte de los docentes haciendo mas enriquecedora su labor como asi también favorecer en la formacién de los estudiantes.

Palabras clave: Ambiente educativo online, Estrategias didacticas.

ESTRATEGIAS VIRTUALES DE FORMACION DOCENTE PARA POTENCIAR PROCESOS EDUCATIVOS HUMANIZADOS EN SALUD
Silvana Castillo-Parra, Juan Francisco Bacigalupo-Araya | Universidad de Chile, Santiago, Chile | scastillop@uchile.cl
Premio al Mejor Trabajo de Experiencia Educativa

Introduccion: Humanizar la formaciéon de profesionales de salud es un desafio que debe involucrar a todos los actores de dicho proceso, ya que
es necesario transformar no solo el trato hacia los estudiantes en contraposicion a la cultura del bullying y ensefianza por humillacién naturalizada
(Birks, 2018), sino que también, se debe humanizar el ser y hacer docente. La humanizacidn va mas alla de la calidad de los servicios y procedimientos;
exigiendo mas bien una calidad en el comportamiento de profesionales e instituciones (Salgado, Valenzuela y Saez; 2015). Como parte del Fondecyt
Iniciacion N. 11180778, realizamos un curso para docentes buscando promover la humanizacién de la formacion de enfermeria.

Objetivos: Reflexionar desde la perspectiva de la humanizacion, respecto de las estrategias virtuales utilizadas en el «Curso de Humanizacion en los
procesos formativos de enfermeria. Cuidado para todos» impartido a docentes clinicos de la Escuela de Enfermeria de una universidad chilena durante
2020.

Intencién reflexiva: Reflexionamos sobre las condiciones organizacionales donde interactian las personas que construyen mutuamente el apren-
dizaje, focalizando en estrategias que abordan dimensiones personales, sociales, éticas, didacticas y disciplinares, para promover experiencias de
humanizacion en la formacién. El curso dirigido a docentes y tutores clinicos se realizé en plataforma virtual con actividades sincrénicas y asincronicas,
individuales y colectivas, obligatorias y optativas, que requirieron adaptarse recursivamente por el contexto de pandemia, teletrabajo y las diversas
situaciones emergentes. Contemplé encuentros de autocuidado y promocién de salud mental para los docentes «Respiros de cuidado».

Preguntas reflexivas: ;Cudl es la percepcion de los participantes del curso respecto del potencial humanizador de las estrategias utilizadas?
¢Las estrategias virtuales desarrolladas fueron coherentes con el objetivo del curso: comprender los procesos formativos de enfermeria desde una
perspectiva humanizada? ;Como se podria potenciar un ambiente virtual humanizador en los procesos de formacion docente? En definitiva, ;El
desarrollo del curso implementado fue una experiencia humanizadora para los participantes en el contexto pandemia que experimentamos?

Conclusiones: Reflexionar desde la perspectiva de la humanizacion sobre las estrategias implementadas en el curso respecto a su modalidad, con-
diciones, duracioén, exigencia, nivel de participacién y respuesta, apropiacién de contenidos, resistencias y oportunidades tecnoldgicas, entre otras,
nos permitirad describir con mayor claridad las posibilidades de transferencia en nuevas experiencias de formacién humanizada con docentes de enfer-
meria y profesionales de salud en general, considerando sus propias realidades y procesos de construccién mutua del aprendizaje.

Palabras clave: Humanizacién, Formacion del profesorado, Educacion en enfermeria, Educacién a distancia.
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ESTUDIO DE PERCEPCION DE DOCENCIA VIRTUAL DE ESTUDIANTES DE QUIMICA Y FARMACIA, UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Sigrid Mennickent-Cid | Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile | smennick@udec.cl

Introduccion: El confinamiento producido por la pandemia de COVID impacté en la manera de realizar las actividades docentes en todo el mundo.
La solucién fue recurrir a la docencia en linea, aumentando los cursos virtuales en un tiempo relativamente corto. En ese contexto, los desafios
presentados en este camino de transformar el proceso de ensefianza-aprendizaje a la modalidad online han sido multiples y diversos, tratando
de mantener la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en esta nueva modalidad, a la vez que la motivacién del estudiantado y velar por la
accesibilidad de éste a internet y equipamiento adecuado.

Objetivos: Describir la percepcidn de estudiantes de primer y cuarto afo de la carrera de Quimica y Farmacia de la Universidad de Concepcion,
Chile, del proceso de ensefianza-aprendizaje virtual, en sus aspectos docentes, tecnoldgicos y personales. Comparar esta percepcion en relacion a la
docencia presencial, en el caso de los estudiantes de cuarto afo.

Método: Esta investigacion es de tipo semi cuantitativa, con un disefio pre-experimental, descriptivo y exploratorio, basado en la percepcion de
vivencias o experiencia subjetiva frente a un fenémeno. La poblacién participante correspondio a estudiantes de primer y cuarto afio de la Carrera de
Quimica y Farmacia de la Universidad de Concepcidn, quienes contestaron, en forma voluntaria, una encuesta de percepcion en relacion a tres itemes:
docencia, aspectos tecnoldgicos y aspectos personales, en relacion con la docencia virtual de emergencia. A los y las estudiantes de 4° afio se les pidid,
ademas, comparar su experiencia previa presencial con la actual virtualidad.

Resultados: Los aspectos mejor evaluados en el item docencia fueron la diversidad de recursos de aprendizaje, rendimiento académico, interaccion
mas libre con los docentes, comodidad, cumplimiento en la entrega de trabajos, claridad en la entrega de conceptos y permanencia de las actividades.
Los aspectos con evaluacién mas baja por 4° afio fueron diversidad de metodologias y trabajo colaborativo. La motivacién fue practicamente igual con
ambas modalidades de docencia para estudiantes de 1°y de 4° aflo. Todos los y las estudiantes refirieron necesidad de manejo de tecnologias, equipos
y conectividad adecuadas, y mas de un 70% manifestaron mayor flexibilidad horaria y de lugar con la docencia virtual.

Discusion: Se puede concluir que la pandemia COVID-19 produjo un cambio abrupto en el proceso de ensefanza-aprendizaje, de tal manera que
las actividades académicas mas que transformarse en una docencia virtual propiamente tal, se convirtieron en actividades de Docencia Remota de
Emergencia. Los estudiantes perciben ventajas en la docencia virtual, tales como ahorro de tiempo o disponibilidad para realizar otras actividades,
pero reconocen la necesidad de una mejor organizacién de su tiempo y de apoyo tecnoldgico apropiado. Los resultados obtenidos son muy utiles
como insumos para nuevas practicas en el futuro. Esto puede resultar en un nuevo enfoque en la innovacion curricular.

Palabras clave: Docencia virtual, Educacidon remota de emergencia, Educacién a distancia.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DE ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA SOBRE VIDEOTECA DE PROCEDIMIENTOS EN PLATAFORMA YOUTUBE®
Carolina Pérez-Pérez, Jacqueline Sepulveda-Gotterbarm, Sergio Jara-Rosales, Diana Paredes-Arce | Universidad San Sebastidn, Santiago, Chile |
carolina.perez@uss.cl

Introduccion: Durante la pandemia por COVID - 19, las TICs se han convertido en una herramienta eficiente para estudiantes y docentes de la edu-
cacién superior, ya que la incorporacién de estas fomenta la motivacion de los estudiantes favoreciendo su aprendizaje. Particularmente, la utilizacion
de medios audiovisuales como los videos entregan una fuerza del lenguaje audiovisual que supera lo que se puede capturar con unaimagen, simbolos
y arquetipos. La visualizacion de estos por parte de los estudiantes favorece la estructura y el orden légico, sobre todo en procesos que requieren una
secuencia estandarizada, como lo son las técnicas y procedimientos propios del drea de la salud.

Objetivos: Analizar la evaluacidon de la experiencia de los estudiantes de segundo afo de la carrera de Obstetricia de la universidad San
Sebastian, posterior a la visualizacion de videos de técnicas de enfermeria basica en plataforma YouTube®, en asignatura en modalidad
E learning durante el primer semestre del afio 2020.

Método: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 89 estudiantes de segundo afio de obstetricia de
la universidad San Sebastian, lo/as cuales debieron leer y aceptar el consentimiento informado para poder participar en el estudio. El instrumento de
recoleccién de datos fue una encuesta adaptada y validada por expertos, aplicindose después que lo/as estudiantes visualizaran un set de 10 videos
de técnicas de enfermeria basica. Para terminar, de cada una de las respuestas se calcularon frecuencias absolutas y relativas con lo que se realizé el
analisis de la evaluacion de la experiencia de los estudiantes.

Resultados: Los estudiantes encuestados posterior a la visualizacion de videos de técnicas de enfermeria basica en plataforma YouTube®, refirieron:
100% estar «<muy de acuerdo o de acuerdo» que la visualizacion ayudé a entender las clases tedricas y a obtener mejores resultados de aprendizaje.
98,9% dijo estar «<muy de acuerdo o de acuerdo» en que ayudd a tener mejores calificaciones. 100% de los encuestados refiri6 estar <muy de acuerdo
o de acuerdo» que los videos fueron un complemento didactico a las clases expositivas y favorecieron la comprensidn de cada procedimiento. El 100%
de los encuestados dijo estar <muy de acuerdo y de acuerdo» en que la visualizacion de los videos fue de facil acceso.

Discusion: En general los/as estudiantes evaluaron de forma positiva la estrategia de proyectar videos de procedimientos practicos en clases E lear-
ning. Estos hallazgos estdn en concordancia con experiencias similares publicadas en la literatura (Davis, Johnson, Allen, Kim, Sims, Pascual & Holena,
2013; Holland, Smith, McCrossan, Adamson, Watt & Penny, 2013; Mcconville & Lane, 2006; Navarro, Martinez & Sanchez, 2008; Torres & Arturo,2015).
Complementar las clases E learning con videos favorece el aprendizaje de los estudiantes y es de gran utilidad para los académicos cuando estos pasos
practicos no pueden ser demostrados y realizados presencialmente, por ejemplo, porque las condiciones sanitarias lo impidan.

Palabras clave: E-Learning, Videoteca, Técnicas Basicas, Youtube®.
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EVALUACION DEL IMPACTO DE UN CURSO DE INSTRUCTORES DE SIMULACION ODONTOLOGICA ADMINISTRADO EN LINEA
Yanina Labarca-Rivera, Soledad Armijo-Rivera | Niicleo de Simulacion Interdisciplinar, Facultad de Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo,
Santiago, Chile | soledad.armijo@gmail.com

Introduccion: La formacidn de los instructores de simulacién usualmente comienza en cursos de «descubrimiento» y se desarrolla con la practicay
el feedback de expertos, pares y autoreflexion. Los cursos de «descubrimiento» se realizan en modalidad presencial, aunque existen reportes recientes
del impacto de cursos de instructores de simulacién administrados en linea. El afo 2020, en contexto de suspension de précticas clinicas por pande-
mia, la Escuela de Odontologia de la Universidad del Desarrollo, sede Santiago, migré a docencia remota de emergencia, incluyendo simulacién en el
curriculum. Para formar a los docentes, se planifico un curso de instructores de simulaciéon masivo y administrado en linea.

Objetivos: Implementar un curso basico de instructores de simulacién, administrado en linea y de manera asincrénica, orientado a tutores clinicos
de pregrado odontolégico de la Universidad del Desarrollo, sede Santiago, creado a medida de las necesidades de la carrera. El objetivo de la inter-
vencion fue motivar a los profesores a incluir la simulacion de manera formal en sus asignaturas, y entregarles herramientas para implementar innova-
ciones basadas en simulacion, y desarrollar en los estudiantes habilidades técnicas, de razonamiento clinico y comunicacién. La innovacion esperaba
impactar en el aprendizaje, la satisfaccion y las practicas docentes de los participantes.

Intervencion: Se diseiid una intervencion didactica, para formar instructores de simulacion odontolégica en un curso masivo, en linea y asincréni-
co. Participaron 87 odontélogos, docentes de pregrado. La metodologia del curso incluyé observacién de videos, foros calificados y ejercicios grupales
de identificacién de competencias susceptibles de ser desarrolladas con simulacién y de construccidon de escenarios. Se evalué el conocimiento con
test tedrico y andlisis documental de los foros, y la satisfaccion mediante encuesta Likert. Adicionalmente se realizaron tres proyectos grupales de
insercidn en asignaturas clave. Se obtuvo consentimiento de los participantes y aprobacion del comité de ética.

Resultados: Al inicio del curso 80% realizaba simulacién procedimental, 12,5% usaba pacientes simulados, y ninguno tenia formacién. Al final del
curso 97,4% declaré tener un mayor entendimiento de la simulacion. El promedio de calificacién en la prueba tedrica fue 6,7. Los participantes decla-
raron haber aprendido terminologia, proceso de desarrollo de guiones de paciente estandarizado, utilidad de la simulacion virtual para la toma de
decisiones y curvas de aprendizaje de procedimientos. 97,4% valoré positivamente el rol de los docentes y 86% la posibilidad de participacion de los
estudiantes. 8,6% declar6 tener dificultades técnicas para participar en las actividades y 71% se formaria como instructor.

Conclusiones: Un curso masivo de instructores de simulacion odontoldgica aplicado en linea es factible de implementar con buena aceptabilidad y
aprendizaje de los participantes. Este curso provocé cambios positivos en los docentes, abriendo su visién mas alld de la simulacién para desarrollar la
habilidad motriz. Los docentes comienzan a considerar la necesidad de formarse en el tema para poder incorporar de mejor manera los pacientes en-
trenados para desarrollar habilidades de comunicacién y los simuladores virtuales para el razonamiento clinico. La formacién docente inicial realizada
en linea y asincrénica puede ser un medio para alcanzar altos niveles de cobertura, manteniendo el impacto educativo.

Palabras clave: Simulacion, Formacién docente, E-learning.

EVOLUCION DE ESTILOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA
Claudia Alvarez-lguain, Maria José Navarro-Gallardo, Alberto Torres-Belma, Ariel Zuleta-Ledezma | Universidad de Antofagasta, Antofagasta, Chile |
alberto.torres.belma@uantof.c/

Introduccién: El Modelo de Cuadrantes Cerebrales de Ned Herrmann, vinculado a la neurociencia educativa, establece estilos de procesamiento
de la informacion que se traducen en distintos cuadrantes con sus respectivas caracteristicas: cuadrante cortical derecho, cuadrante cortical izquierdo,
cuadrante limbico derecho y cuadrante limbico izquierdo, que establecen formas de aprender, de operar y de enfrentarse a los procesos educativos
y profesionales de parte de las personas. La neurociencia ha aceptado el reto de estudiar el complejo funcionamiento del cerebro humano, consi-
guiendo que sus conocimientos sean de gran utilidad y aplicacion para la educacién, cuyos hallazgos suponen una buena base para que los modelos
educativos logren una mayor optimizacion de los procesos de aprendizaje de los estudiantes, considerando la variabilidad curricular que existen en las
estrategias formativas. Como lo menciona Cazau, la principal caracteristica de los estilos de procesamiento de la informacion es que no son estaticos,
sino que estan influenciados por factores propios del entorno.

Objetivos: Comparar la evolucion de los estilos de procesamiento de la informacion en estudiantes de segundo afio de la Carrera de Medicina del
periodo 2020, respecto a la medicion efectuada en este grupo durante 2019.

Método: Estudio longitudinal cuantitativo — descriptivo que consideré como muestra a 50 estudiantes de un universo de 54 que cursaron el IV
semestre del Plan de Estudios de la Carrera de Medicina durante 2020, y que participaron en la misma medicion aplicada en 2019. El procedimiento
escogido para la recogida de informacion consistié en el denominado «Cuestionario para alumnos: Modelo Cuadrantes Cerebrales de Ned Herrmanny.
El disefio del estudio es no experimental. Los resultados fueron procesados a través de Google Forms, utilizdndose distribucion de porcentajes para
la presentacion y comparacion de los resultados. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Cientifica de la Universidad de
Antofagasta.

Resultados: Los resultados de la medicién 2020 indican la prevalencia de los mismos estilos de procesamiento de la informacién identificados en
la investigacion realizada en 2019. Los estilos de procesamiento de la informacion que registran alzas en 2020 son los pertenecientes al cuadrante
cortical derecho (de un 30% a un 33%); y limbico izquierdo (de un 28% a un 29%). En tanto, los demas estilos de procesamiento registran bajas
(cuadrante cortical izquierdo, de un 25% a un 23%; y cuadrante limbico derecho de un 17% a un 15%).

Discusion: Los cuadrantes cerebrales mantienen su estabilidad respecto a la medicién anterior (2019), cumpliéndose lo definido por la literatura,
en cuanto a su poca variabilidad al transcurrir poco tiempo desde la Ultima medicion. Al extrapolar los resultados a las estrategias de aprendizaje de
asignaturas de segundo afo de la Carrera de Medicina, dependientes del Departamento de Ciencias Médicas, se aprecia coherencia entre aquellas y
las caracteristicas de los estilos de procesamiento de la informacién prevalentes, tal como se constaté en la medicion de 2019. Se plantean importantes
desafios en materia de innovacion curricular, entre ellos, desarrollar estudios de estilos de aprendizaje y procesamiento de la informacién en distintos
ciclos formativos de la Carrera (basico, clinico y profesional).

Palabras clave: Estrategias Educativas, Caracteristicas de los estudiantes.
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EXPERIENCIA CLINICA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA: APRENDIZAJE + SERVICIO EN ALUMNOS DE ENFERMERIA MODALIDAD VIRTUAL
Rosa Vega Flores, Priscila Argandoiia Galvez | Universidad Catdlica del Norte, Antofagasta, Chile | rvega@ucn.cl

Introduccion: El desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje ha cambiado en nuestro pais, producto de la pandemia de COVID 19. Lo que significé que las
Instituciones de Educacién Superior tuvieron que introducir cambios para entregar sus servicios educativos. Es asi como se transita de una modalidad presen-
cial a una virtual durante el presente afo. De acuerdo a esta realidad, los académicos como facilitadores del proceso tuvimos que generar nuevos escenarios
de aprendizajes significativos e integrales. Asi, nace la idea, disefio e implementacién de «Experiencia Clinica de Salud Familiar y Comunitaria Il en modalidad
virtual», considerando como socio comunitario los funcionarios de la Universidad Catélica del Norte.

Objetivos: Aplicar conocimientos, habilidades y actitudes en el trabajo con la comunidad (funcionarios de la Universidad Catdlica del Norte) mediante
telesalud, integrando las cuatro areas del quehacer: asistencia, gestion, investigacion y educacién, de acuerdo a las necesidades sentidas de los integrantes de
la comunidad.

Intervencion: Se establecid contacto y coordinaciones socio comunitarios para determinar necesidades de intervencion, una vez recibida esta informacién
se cred una guia de experiencia clinica que consideraba objetivos, organizacion, actividades de experiencia clinica y pautas de evaluacion. Este proceso se
desarrollé en periodo de 6 semanas, se organizaron 4 grupo de rotacién de 5 a 7 integrantes acompanados por un docente tutor. Los estudiantes crearon info-
grafias para cursar las invitaciones, las que eran difundidas por representantes del Departamento de Personal de la Universidad, ademas, se cre6 una planilla de
agendas de consultas para establecer las coordinaciones correspondientes.

Resultados: Los alumnos realizaron 75 prestaciones de salud como EMPA; EMPAM, controles de salud, consejerias y 12 sesiones educativas, de acuerdo a
necesidades del socio. Ademas, se aplico encuestas de percepcion, siendo esta positiva de parte de socio comunitario «La experiencia ha sido muy buena, en-
riquecedora, un trabajo fructifero, se logré la participacion de los alumnos/as y adaptacion a las diferentes situaciones enfrentadas en el proceso, logrando asi
cumplir con los requerimientos que como socio comunitario se solicité». «Los/as estudiantes demostraron preparacion de los temas abordados, han sido capa-
ces de adaptarse al grupo de funcionarios, manteniendo el respecto y fluidez en la comunicacion, frente las personas que han atendido, esto ha sido valorado
por quienes han participado en las actividades. Han demostrado conocimientos para el logro del objetivo, claridad de su rol, trabajo en equipo y resolucién
de problemas». Evaluacién de socio comunitario 6,9. Los estudiantes identificaron las siguientes fortalezas: «una buena experiencia en cuanto a aprendizaje,
oportunidad de experimentar teleconsulta, un desafio, se lograron los objetivos esperado, se pudo aprender una forma nueva de aplicar los controles de salud
y trabajar con la comunidad, adaptacién al cambio con nueva modalidad virtual de intervenciones en salud, desarrollo en un ambiente de respeto, tolerancia,
empatia, buena comunicacién, habilidad para crear material educativo, trabajo en equipo, cumplimiento en plazos establecidos, creatividad para dar solucion
a los problemas que se presentaron, compromiso de cada integrante del grupo, todos aportamos desde nuestras fortalezas para lograr un objetivo en comun,
cercania con la comunidad a pesar del contexto, participativa, dispuesta a aprendery a aportarnos en nuestra practica comunicacion interna entre profesorado
y estudiantes fluida». Debilidades identificadas por los estudiantes: problemas de conexion, inestabilidad internet, la tele-consulta no nos permite valorar por
completo al paciente debido a que no estamos «ahi» con él, por lo cual limita en cierta medida nuestro actuar, la falta de comunicacién presencial dificulta la
realizacién del total de actividades que se desearia, tiempos de atencién acotados.

Conclusiones: Esta instancia de aprendizaje, brindo a los estudiantes la posibilidad de entregar servicios de enfermeria mediante telesalud, estableciendo
mayor cercania para satisfacer necesidades de la comunidad, mejorar la comunicacién y proporcionar apoyo a las personas y descubrir una nueva forma de
brindar cuidados a las personas de forma individual y grupal.

Palabras clave: Enfermeria, Experiencia Clinica, Telesalud.

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE BASADO EN RETOS, SOBRE UNA PROBLEMATICA REAL Y SIGNIFICATIVA RELACIONADA CON COVID-19
Sergio Konig, Marianela Lister | Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica Silva Henriquez, Santiago, Chile | skonig@ucsh.cl

Introduccion: Como parte de las actividades formativas los estudiantes que cursan Gestién del Cuidado, en el 7mo semestre de Enfermeria reciben
formacion sobre distintos instrumentos para poder desarrollar planes de mejora, como los diagramas de flujo, usados para facilitar la visualizaciéon de una serie
de pasos o secuencia de actividades. El 1er semestre del 2020, la pandemia COVID-19 tuvo su punto mas alto, generando demandas de informacion y guias
para la comunidad sobre cémo proceder en casos concretos cuando enfrentaban situaciones complejas, significativas y relevantes como saber como actuar
ante una sospecha de COVID19 dependiendo de si uno era FONASA o ISAPRE. Se identifica y concreta la oportunidad de aplicar una metodologia activa de
Aprendizaje Basado en Retos (ABR), sobre una necesidad social concreta, que movilizaria a los estudiantes a investigar, a avanzar en un trabajo colaborativo,
con creatividad y espiritu critico.

Objetivos: Crear uninstrumento de apoyo para miembros de la comunidad universitaria que entregue una secuencia de pasos concreta sobre ;Cémo actuar
ante una sospecha de COVID19 dependiendo de si uno es FONASA o ISAPRE?, desarrollando una experiencia de ABR, para involucrar a los estudiantes en una
situacion problematica real y significativa.

Intervencién: El drea de Servicios y Beneficios para trabajadores de la UCSH, manifestaron la necesidad de entregar a la comunidad universitaria in-
formacion en el contexto de la pandemia, sobre el tema por lo que se lanza desde la unidad asignatura de Gestién un reto denominado «Desafio de Ges-
tién», para dar cuenta de esa necesidad concreta. Implicaba investigar sobre los procedimientos y normativas que indicaba la autoridad sanitaria y las
aseguradoras, transformandolos en una secuencia de pasos practica, en un lenguaje simple, con estricto apego al marco legal vigente. El reto se planted
como voluntario y adicional a las actividades de la asignatura. Las actividades se realizan siguiendo el modelo de Kolb (1984): a) experimentacién concreta,
b) experimentacion reflexiva, c) reflexion profunda y d) fase de integracién de teorias/conceptos. La informacién involucrada era de dominio publico.

Resultados: Se motivaron e involucraron un total de 40 estudiantes quienes se constituyeron en 12 equipos, entre el 18 de junio y el 4 de julio (17 dias
corridos). Con clases de por medio, se concreto: a) experimentacion creando 12 primeras versiones de instrumentos informativos; b) 12 sesiones de coaching
(reflexién) los sébados, que determinan ajustes en las secuencias de pasos en el 100% de los disefios; c) una semana después otras sesiones de coaching por
equipo con reflexién profunda de lo elaborado. 5 equipos replantearon sus propuestas en esta fase; y d) integracion y ajustes de 12 de instrumentos finales. Un
comité de expertos revisé todos los productos, seleccioné 3 finalistas y un ganador. Todas cumplieron con el objetivo de informar a la comunidad universitaria
en forma practica.

Conclusiones: Solucionar un problema real del entorno de los estudiantes y de la comunidad universitaria supuso una motivacién real, y un aprendizaje
significativo de gran relevancia para los estudiantes que aceptaron el desafio. El disefio ganador fue muy bien valorado como guia practica, clara y simple. Se
demostré la capacidad y ventajas de aplicar ABR para involucrar activamente a los estudiantes en resolver problemas y aportar a la comunidad universitaria. El
resto de los estudiantes, que no se sumaron, realizaron una evaluacién de pares de los trabajos y valoré como muy buena o excelente la experiencia (100%) y
solicito replicarla en el 2do semestre, validando también la aplicacién de ABR en la asignatura.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Retos, COVID-19.
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EXPERIENCIA DE SIMULACION CLINICA INTERDISCIPLINARIA MEDIANTE TELEASISTENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
Tamara Pierart-Vdsquez, Nicole Careaga-Romero, Leidy Lagos-Beltrdn, Carolina Henriquez-Espejo | Universidad San Sebastidn, Concepcidn, Chile |
tamara.pierart@uss.cl

Introduccién: El objeto de estudio de las carreras del drea de la salud es un constructo complejo y sistémico que debe ser abordado desde una
mirada multidimensional. La formacidn académica de los profesionales de la salud se ha construido desde una mirada fragmentada de dicho objeto.
El perfil de egreso de los profesionales de ciencias de la salud de la Universidad San Sebastian declara que dichos profesionales estan capacitados para
participar de equipos interdisciplinarios, sin embargo, estas competencias no son abordadas formalmente en el plan de estudios. Esta investigacion
busca implementar un programa de simulacién interdisciplinaria mediante teleasistencia que permita abordar dichas competencias.

Objetivos: Objetivo general: Establecer la percepcién de estudiantes de ciencias de la salud sobre una experiencia de simulacién clinica
Interdisciplinaria mediante teleasistencia en una universidad privada. Objetivos especificos: Determinar la percepcion de estudiantes de ciencias de la
salud sobre el trabajo interdisciplinario. Determinar la percepcion de estudiantes de ciencias de la salud sobre la implementacién de la teleasistencia.

Intervencion: Se implementd un Piloto de Simulacion clinica interdisciplinaria a 11 estudiantes de 5° aflo de las carreras de Fonoaudiologia,
Kinesiologia y Terapia Ocupacional de la Universidad san Sebastian. Los estudiantes fueron convocados a 3 sesiones de trabajo; en la primera se les
invito a participar y se realizo el proceso de consentimiento informado; en la segunda sesion se desarrollaron 3 escenarios de simulacién clinica conse-
cutivos en los que debieron realizar un abordaje interdisciplinario de un usuario. Finalmente, en la tercera sesién se realizé una entrevista semiestruc-
turada individual a cada participante. Todas las sesiones se realizaron de manera virtual en modalidad sincrénica.

Resultados: El andlisis de las entrevistas permitié establecer que para los estudiantes la actividad desarrollada fue percibida como muy interesan-
te, motivadora e innovadora. Los estudiantes de las 3 carreras refieren no haber tenido instancias formativas en trabajo interdisciplinario durante su
formacién académica, ademas reconocen la relevancia del trabajo interdisciplinario y la necesidad de formacién que tienen en el drea. Respecto a la
Teleasistencia, los estudiantes manifiestan haber sentido desconfianza de esta metodologia, sin embargo, una vez desarrollada logran valorar la rele-
vancia que tiene en el contexto de pandemia y la utilidad que representan en algunos aspectos del proceso terapéutico.

Conclusiones: La formacién de profesionales del drea de la salud requiere formarlos para el trabajo interdisciplinario permitiendo asi un abordaje
integral de los usuarios. Los estudiantes de carreras del drea de la salud perciben la experiencia de simulacién clinica interdisciplinaria como una
instancia de formacion que les permitié abordar una habilidad que no fue abordada en su formacién académica y visualizan la teleasistencia como una
metodologia innovadora que permite asegurar la continuidad de los tratamientos en tiempos de pandemia y en el futuro.

Palabras clave: Interdisciplinariedad, Teleasistencia, Rehabilitacion.

EXPERIENCIA PILOTO EN SIMULACION CLINICA VIRTUAL PARA ESTUDIANTES DE CUARTO ANO DE FONOAUDIOLOGIA
Ménica Cardona-Valencia, Alvaro Silva-Arriagada | Universidad del Bio-Bio, Chilldn, Chile | mcardona@ubiobio.cl

Introduccién: La simulacién clinica como metodologia activo-participativa permite que el estudiante adquiera habilidades y competencias del
proceso, utilizada adecuadamente en el entorno virtual permitiria un ajuste curricular no explorado ante contingencias. El aprendizaje virtual, es un
proceso mediante el cual la interaccién entre estudiantes y docentes estd mediada por ayudas informaticas, las cuales pueden ser una limitante sino se
ocupan estrategias metodoldgicas adecuadas como la simulacion clinica que facilita la adquisicion de destrezas y habilidades clinicas en estudiantes
del area de la salud, siendo esta una herramienta fundamental en momentos complejos de llevar a cabo la practica presencial.

Objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion por parte de los estudiantes en la asignatura de Rehabilitacion auditiva de la carrera de Fonoaudiolo-
gia con la metodologia de ensefianza-aprendizaje de simulacién clinica, modalidad virtual y nivel de competencias de los docentes.

Método: Estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal. Se aplicaron encuestas online que midieron grado de eficacia y competencias del
docente luego de ejecucion de 3 escenarios formativos nivel 3 (Paciente Estandarizado) de telesimulacion clinica acerca de Evaluacion, Planificacion e
intervencion y Consejeria Auditiva. A una poblacion de estudiantes de 4° afio de Fonoaudiologia que cursaron el ramo de Rehabilitaciéon auditiva en el
semestre 2020-1. Se establecié una muestra de 60 estudiantes. Analizada con Microsoft Excel v.16.42, obteniendo medidas de tendencia central para
cada uno de los reactivos. Los participantes aceptaron la participacion mediante consentimiento informado.

Resultados: Existe un 79,44% de apreciacion positiva/eficacia por parte de los estudiantes en relacién con la metodologia de simulacion clinica en
ambiente virtual como estrategia activa-participativa, frente a un 79,6% de aprobacién a las competencias docentes.

Discusion: Si bien la simulaciéon clinica virtual no substituye a los escenarios clinicos reales ni el aprendizaje directo con los pacientes, pueden
complementar la ensefianza, facilitar el aprendizaje y mejorar en los estudiantes las habilidades clinicas (Ruiz A., Muller E., Guevara O. 2009). Por otro
lado, (Hernandez, 2017) respalda los resultados, quien sefiala que el uso de plataformas incrementa la motivacién para cumplir tareas y actividades
asociadas. Finalmente, esta metodologia surge como una herramienta eficaz ante contingencias que imposibilitan la formacién profesional presencial
favoreciendo el aprendizaje en un 73% considerdndose un mejoramiento del rendimiento académico.

Palabras clave: Simulacién, Paciente Estandarizado, E-learning, Telesimulacién.
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EXPLORACION DEL ESTADO DE ALFABETIZACION CIENTIFICA Y PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA SOBRE LA
CIENCIA
Carmen Alfaro-Contreras, Pamela Lopez-Contreras | Universidad Bernardo O "Higgins | carmenlalfaroc@gmail.com

Introduccion: El conocimiento cientifico permite la formacién de ciudadanos conscientes y respetuosos del entorno natural (Sanmarti, 2009). De
esta importancia nace el término de Alfabetizacion Cientifica (Weil, 2009). Si bien el desarrollo de las competencias cientificas comienza en el sistema
escolar, no siempre se logra el desarrollo de las habilidades esperadas (Cofre, 2010). La Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad Bernardo O Hi-
ggins desconoce cudl es el estado de dicha alfabetizacion de los estudiantes de primer y segundo afio de la carrera, lo cual resulta relevante, puesto
que permite orientar el proceso de ensefanza-aprendizaje para los docentes de los cursos basicos de ciencia.

Objetivos: Explorar la alfabetizacion cientifica de estudiantes de primer y segundo aiio, cohorte 2019 y 2020, de la carrera de Tecnologia Médica
de la Universidad Bernardo O Higgins (Santiago de Chile) y conocer su percepcion sobre la ciencia, considerando sus vivencias escolares e iniciales
universitarias.

Método: La metodologia utilizada es de enfoque mixto, el enfoque cuantitativo es de alcance descriptivo de disefio no experimental. Se realizé una
encuesta online a 64 estudiantes, 68,8% mujeres y 31,3% hombres. Se recopilaron las respuestas de los estudiantes en Excel y se analizaron mediante
la construccion de graficos y tablas. La mirada cualitativa utilizé un disefio fenomenoldgico. Se utilizé una entrevista semiestructurada, realizada via
zoom, las sesiones fueron grabadas en audio y luego transcritas, para posteriormente analizar los datos con el software NVIVO. Este trabajo cuenta con
la autorizacion del comité de ética de la institucidn, resguardando los principios éticos.

Resultados: Los resultados muestran que los estudiantes durante su escolaridad han desarrollado actividades en el ambito de la ciencia, especifi-
camente un 68,8% de los estudiantes estudié en un establecimiento educacional que poseia laboratorio de ciencias. Junto con ello un 89% de los es-
tudiantes realizé alguna actividad cientifica, cabe destacar que las explicaciones carecen de un lenguaje cientifico técnico. En relacién a la importancia
de las experiencias en ciencia a nivel escolar, llama la atencién que los estudiantes visualizan la ciencia solo en la inmediatez de sus futuras carreras
universitarias y no la relacionan con los acontecimientos de la vida diaria. Ademas, consideran un componente social de la ciencia, ya que permite la
toma de decisiones en problematicas cientificas que afectan a la sociedad. Al comparar sus conocimientos y experiencias cientificas, sefialan que su
incorporacién al ambito universitario ha significado un tremendo avance.

Discusion: Los resultados muestran que un porcentaje importante de los estudiantes poseian laboratorio de ciencias y/o desarrollaron alguna
actividad cientifica durante su etapa escolar, sin embargo, en sus respuestas no utilizan un lenguaje cientifico técnico para expresar tanto experien-
cias como conocimientos, lo cual sugiere una alfabetizacion cientifica mas bien inicial. Estos resultados son similares a los encontrados por Navarro y
Forster en 2012, en estudiantes secundarios chilenos. En relacién a las percepciones de los estudiantes, estdn son consistentes con lo planteado por
Acevedo (2004) sobre el rol social de la ciencia en la formacion de ciudadanos que puedan tomar decisiones informadas.

Palabras clave: Alfabetizacion cientifica, Sistema escolar, Percepcion sobre la ciencia, Experiencias de laboratorio.

FORMACION DE TUTORES CADE: DESARROLLO DE COMPETENCIAS GENERICAS EN CARRERAS DE SALUD EN CONTEXTO VIRTUAL
Paulina Figueroa-Manriquez, Oscar Huerta-Zapata | Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile | ohuertaz@udec.cl

Introduccioén: La labor tutorial se centra en la integracion del estudiantado durante el primer afio, y tiene como base el apoyo y guia de un estudian-
te de cursos superiores a uno de nuevo ingreso (Colvin, 2015), mediante el acompafiamiento realizado, el vinculo con la institucion, las habilidades y
competencias académicas y el sentido de pertenencia al sistema universitario (Ortiz, Gaete y Villarroel, 2014). Para fortalecer el desarrollo y ejecucion
del rol de tutor, es que el Centro de Apoyo al Desarrollo del Estudiante (CADE) formula la estrategia de formacion de tutores pares en contexto online,
la que se enmarca en el desarrollo de competencias genéricas declaradas en el Modelo Educativo Institucional.

Objetivos: Presentar una estrategia de formacién de estudiantes de cursos superiores de las carreras del area de salud, para el acompafamiento
integral y efectivo, mediante la metodologia de tutoria de pares a estudiantes de primer afio contexto de crisis sanitaria.

Intencidn reflexiva: Debido a la crisis sanitaria, ha sido imperativo generar instancias de aprendizaje en contexto remoto, experiencia distinta a
lo habitual dentro de los espacios académicos formales. Por ello, el equipo de Formacion de Tutores de CADE disefi6, planificéd y ejecutd una expe-
riencia piloto respecto al trabajo con estos estudiantes, explorando la modalidad online como opcién. Compartir esta experiencia resulta relevante
para generar alternativas sustentables en el futuro respecto al uso de plataformas en linea en contexto educativo, la formacién integral en teméticas
psicoeducativas, psicosociales y didactica, y el desarrollo de competencias genéricas declaradas en el modelo educativo.

Preguntas reflexivas: ;Es posible brindar un acompafamiento integral a estudiantes de primer afio de las carreras de salud en contexto online?
¢{Cémo contribuir al desarrollo de habilidades y competencias declaradas en el modelo educativo UdeC en contexto de crisis sanitaria? ;Es posible
generar escenarios de aprendizajes de calidad para los/as estudiantes desde la perspectiva del constructivismo social en contexto online? ;Es posible
realizar espacios de capacitacion de calidad desde la autogestion?

Conclusiones: Una investigacion sobre estrategias de formacion enfocadas en el desarrollo de competencias genéricas en estudiantes de carreras
de la salud que cumplen la labor de tutor par, permitiria demostrar la importancia de los procesos de formacién extra-curricular, los que complemen-
tan el aprendizaje disciplinar. Considerando también que la formacién se centra en contenidos psicoeducativos, psicosociales y didacticos, brinda un
espacio para la diversificacion de aprendizajes en la ejecucién del rol de tutor. Por Ultimo, esta estrategia de formacion de tutores en contexto online,
puede ser un precedente para el uso de plataformas virtuales en procesos de aprendizaje integral en estudiantes.

Palabras clave: Formacién, Competencias, Tutoria, Covid-19, Aprendizaje.
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FORMACION PERSONALIZADA: FEEDFORWARD CON INFORMES DE NOTAS Y DESEMPENO DE EVALUACIONES CONTRA ESTANDARES
Sergio Kénig, Virginia K6nig, Marianela Lister | Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica Silva Henriquez, Santiago, Chile | skonig@ucsh.cl

Introduccion: Al desarrollar temas de gestion para profesionales de salud se han estructurado contenidos que llevan a que los estudiantes finalicen
con dominios sobre combinaciones de procedimientos complejos. Las evaluaciones se realizan con preguntas de opciones multiples, que evolucionan
de formativas a progresivas, y a sumativas e integrales, que se focalizan en los productos resultantes. Esto demanda que pongan foco en analizar sus
resultados, en cada evaluacion, e implementen mecanismos para resolver sus aprendizajes no alcanzados. Para garantizar una retroalimentacién, que
mas alla de solo indicar las respuestas correctas, les permitiera contar con informacion oportuna acerca de su desempefo, y, a la vez, las oportunida-
des de mejora se decide implementar un modelo basado en el concepto de FeedForward (avance), creado por Marshall Goldsmith y Jon Katzenbach,
consistente en una retroalimentacion hacia el futuro.

Objetivos: Entregar herramientas para que los estudiantes puedan comprender, analizar y evaluar su desempeno en cada uno de los médulos/
temas/conceptos asociados a las evaluaciones, presentandoles en forma clara y precisa los resultados, su desempero, comparado con el de sus pares,
y con estandares. Se busca que puedan aplicar acciones correctivas, evaluar y adaptar sus estrategias de estudio para dar cuenta del siguiente nivel
de evaluacion.

Intervencion: Se desarrolla un modelo de generacidn de informes personalizados: Informes de Notas y Desempenio (INyD), que reciben después
del informe de resultados (InR) con las respuestas correctas e incorrectas y referencias, tras cada evaluacién. El INyD presenta los resultados generales
y especificos incluyendo notas, tiempos, con la evolucién respecto a anteriores y también los indicadores de: rendimiento individual por modulo/
tema/concepto, de desempeio por indices de facilidad/dificultad (propios y contra estandares), de analisis por habilidades (memoristica, analiticas,
transferencia) por tipo de pregunta; ademas de indicadores de cumplimiento de actividades previas. El INyD recomienda acciones segun evolucione
la evaluacion de progresiva, a sumativa y/o a integradora.

Resultados: El modelo de informes, utilizado desde el 2019, esté en su 3ra version, (4 semestres con 4 evaluaciones progresivas cada semestre), a un
minimo de 123 estudiantes por curso. Se generaron informes procesando 152 preguntas diferentes que se combina en evaluaciones de 38 preguntas.
Se observaron mejoras significativas con incrementos entre un 15% y un 22% en el desempefio sobre los mismos temas/conceptos, aun cuando la
complejidad de la evaluacién se incrementa. En la evaluacion integradora (El) las respuestas correctas para los estudiantes promedios subieron de 35%
(PS3) a 50%, no incluyendo la El preguntas extremadamente o muy féciles.

Conclusiones: El INyD es el instrumento mejor evaluado por los estudiantes con una aceptacién muy buena o excelente del 94,5%. Ha permitido
que los estudiantes identifiquen y pongan foco en analizar y remediar los temas cuyos entendimientos no habian logrado, lo que se traduce en me-
joras en los rendimientos individuales. El enfoque de una retroalimentacion incorporando elementos FeedForward resulta de utilidad para despertar
oportunidades de desarrollo y mejora, pensando en incrementar las posibilidades de alcanzar los aprendizajes esperados, para futuros escenarios
donde la calificacion estara centrada en medir el nivel alcanzado y promover a quienes cumplen los objetivos.

Palabras clave: Evaluaciones, Retroalimentacion, FeedBack, FeedForward, Informes de Gestion, Enfermeria.

IMPLEMENTACION DE CASOS CLINICOS COMO CIERRE DE CICLO ASIGNATURA INTEGRADORA |, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Claudia Arce-Zemelman, Macarena Jara-Wanner, Rosa Ortega-Culaciati | Universidad de Concepcién, Concepcién, Chile | clarce@udec.cl

Introduccion: El actual Modelo UdeC propone formacién disciplinar formada por 3 ciclos con una asignatura integradora al término de cada uno.
El aprendizaje integrado, cuenta con diversos recursos metodoldgicos que promueven el aprendizaje significativo (Cabalin et al., 2006). Materiales
Dentales y Preclinicas Integradas I, cierra el ciclo basico, donde se utilizan estrategias pedagdgicas basadas en entrega de informacién y resoluciéon de
problemas, como el desarrollo de un caso clinico integrador, que explora distintas perspectivas y situa al estudiante en un contexto similar a su futura
realidad laboral e incentiva la aplicacién de Macrocompetencias Genéricas (MCG) en su solucion (Navarro et al., 2015).

Objetivos: Desarrollar un caso clinico integrador mediante modalidad e-learning, a partir de la incorporacién e integracién de los conocimientos
previos del ciclo basico de la formacién disciplinar y del Nivel 1 de la formacion en MCG, de los estudiantes de la asignatura de Materiales Dentales y
Preclinicas Integradas Il, Facultad de Odontologia, Universidad de Concepcion, Chile.

Intervencion: La innovacién didactica busca que los estudiantes integren conocimientos previos, guiados por un tutor virtual, para lograr el apren-
dizaje significativo esperado para el ciclo bésico. Se entregan 5 casos clinicos diseflados en base a pautas de casos integradores, que consideran las 4
MCG. Cada tutor cuenta con una Guia Docente como orientaciéon para su desarrollo. Son 83 estudiantes, que forman 10 grupos, se les asigna tutor y
caso clinico. Trabajan en CANVAS de manera asincronica y la retroalimentacion es sincrénica y asincronica. La evaluacion del proceso y exposicion final
se realiza mediante rubrica analitica. La evaluacion de la innovacion educativa se realiza con encuesta de satisfaccion.

Resultados: En el segundo semestre del 2020, se ha desarrollado de manera secuencial el trabajo colaborativo entre los estudiantes y sus respecti-
vas retroalimentaciones, dando cumplimiento al objetivo planteado. Se han presentado informes de avance, excelente participacion en cada una de
las actividades, lo que ha permitido un feedback que ha facilitado la integracién de conocimientos y el proceso de ensefianza-aprendizaje. Los resulta-
dos preliminares muestran una tendencia que sobre el 90% de los estudiantes obtuvieron calificaciones mayores a 6.0 y una positiva reaccion frente a
la presente innovacion. El proceso de evaluacion de la innovacion se esta llevando a cabo segun la planificacion semestral.

Conclusiones: El desarrollo de un caso clinico en el contexto de aprendizaje integrado resulta util como cierre de ciclo para estimular el proceso de
ensefanza aprendizaje, considerando aspectos disciplinares en contextos profesionales hipotéticos e incentivando la aplicacion de MCG en su resolu-
cién. Segun lo sefalado por los estudiantes, consideraron que es un recurso motivador, ludico y didactico. Sin embargo, preferirian trabajar en grupos
elegidos por ellos mismos. Con esta innovacion se espera que los estudiantes conozcan y comprendan la base tedrica y el valor de lo aprendido, para
avanzar hacia el segundo nivel del modelo educativo UdeC.

Palabras clave: Casos Clinicos, Integracion de conocimientos, Innovacion educativa.
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IMPLEMENTACION DE CONSEJERIAS NUTRICIONALES ONLINE COMO ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA PRACTICA PROFESIONAL DE LA CARRERA
DE NUTRICION Y DIETETICA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Bernardita Daniels-Silva, Carolina Zamudio-Canas, Christopher Chavarria-Tapia, Paola Cdceres-Rodriguez, Paulina Molina-Carrasco, Claudia Lataste-
Quintana, Paulina Herrera-Rojas, Constanza Riveros-Brieba, Daniela Ghiardo-Soto | Universidad de Chile, Santiago, Chile | bernardita.daniels@uchile.cl

Introduccion: La telemedicina (TM) ha demostrado ser eficaz en la entrega de ciertas prestaciones de salud, mediante el uso de tecnologias de
la informacién y comunicacién a comunidades con brechas de acceso, optimizando recursos econémicos y tiempo. Por la pandemia, se suspenden
practicas profesionales (PP) de Nutricion y Dietética, U. de Chile, siendo una alternativa valida la TM. Asi, se implementa la Consejeria Nutricional On-
line (CNO) como actividad docente en el drea de Nutricion Comunitaria, Clinica Adulto y Pediatrica en 5to nivel. Las CNO buscan analizar la situacion
alimentaria nutricional del usuario y acordar medidas para la adopcién de habitos alimentarios y estilos de vida saludables.

Objetivos: Implementar la CNO como actividad de enseflanza-aprendizaje propia de la TM, con el fin de contribuir al logro de los resultados de
aprendizaje (RA) de los/as estudiantes de 5to nivel en el contexto de PP de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad de Chile.

Intervencion: Previo andlisis de las competencias y RA de los programas de PPS, se realizé laimplementacion de CNO como intervencion formativa,
asegurando la continuidad y de calidad del proceso formativo. Se convocé a usuarios para CNO, entre julio-agosto del 2020. Los/as usuarios(as) (n=
133), participaron en CNO ejecutadas por los/as estudiantes que cursan 5to afio (n= 42), bajo la supervisién de un/a docente (n= 6) quien aplicé una
rubrica de evaluacién de desempenio. Se evalud la satisfaccion de usuarios/as, estudiantes y docentes supervisores, a través de una encuesta online. El
Comité de Etica de la U. de Chile acredit6 que este proyecto no presenta reparos éticos y posee valor social.

Resultados: Se realizaron 133 CNO; en las PP Nutricion Clinica Adulto (n= 45), Peditrica (n=42) y Comunitaria (n=46). El 91.3% de los/as estudian-
tes considero que la actividad fue aporte para el usuario/a, con un 87.7% de alta satisfaccion con su desempefio y un 88.1% de satisfaccién general.
El 91.9% de los usuarios/as (n= 74) estuvo muy satisfecho con la CNO y el 98.6% la consideré de alta calidad, 100% refiere que el trato fue cordial y
respetuoso. Los docentes supervisores, estuvieron satisfechos con la CNO, considerdndola un aporte para los usuarios/as, mientras que el 83.3% estuvo
satisfecho con el desempefio de los/as estudiantes. Un 97.5% de los/as estudiantes aprobaron segun la rdbrica.

Conclusiones: Se logré implementar la CNO como una estrategia de ensefianza - aprendizaje, la que resultd ser una alternativa efectiva para el
cumplimiento de los RA, con una alta tasa de aprobacion, contribuyendo asi al logro de las competencias de las PP en condiciones de pandemia, sien-
do muy bien evaluada por todos los participantes del proceso.

Palabras clave: Telemedicina, Consejerias, Nutricion, Practicas profesionales, Resultados de aprendizaje.

IMPLEMENTACION DE EVALUACION DE CICLO INICIAL-PRACTICA Il EN KINESIOLOGIA BAJO EL CONTEXTO DE PANDEMIA
Claudia Meza-Narvdez, Jaime Ubilla-Macias, Karen Torres-Carrasco | Universidad Auténoma de Chile, Sede Temuco, Chile | claudia.meza@uautonoma.cl

Introduccion: La carrera de Kinesiologia de la Universidad Auténoma de Chile, Sede Temuco, declara un perfil de egreso con competencias pro-
fesionales-disciplinares-genéricas que se desarrollan en ciclos formativos. El ciclo inicial son los cuatro primeros niveles semestrales; para cerrarlo, se
implementa Practica ll, donde el estudiante va a establecer el estado del movimiento humano y/o condicién de salud de un usuario segun la clasifica-
cion internacional de funcionalidad, relacionandolo con competencias genéricas. Practica Il se realizaba presencialmente, pero frente a la pandemia se
ajusté metodoldgicamente, resguardando los resultados de aprendizajes, implementando docencia online y telesimulacién.

Objetivos: Evaluar la implementacién de Integrado de Evaluacion de Ciclo Inicial- Practica Il bajo contexto de pandemia sobre el rendimiento y
desempeno de estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco, en el aino 2020 versus afno 2019.

Intervencion: Se analizé el rendimiento académico y el desempefio de 102 estudiantes (cohortes 2019 -2020) que participaron en Practica Il. En
el 2020 se realizé innovacion didactica mediante docencia virtual y practica clinica con telesimulacién. En dicha intervencidn, participaron docentes
y equipo de gestion, desarrollando construccion de manual y escenarios para los estudiantes, implementacién de material sensible, organizacion de
practicas, validacion de instrumentos, seguimiento académico, retroalimentacién y articulacion con la comunidad académica. La intervencion tiene el
acompanamiento de Vicerrectoria Académica, y fue evaluada a través del logro de desempefio por competencia y notas promedio.

Resultados: En el andlisis global de resultados 2020 versus 2019 referente a desempefos, sube el porcentaje de manera global en las competencias
disciplinares-profesionales-genéricas en un 3% y existe modificacién en una competencia profesional y una genérica que logran categoria destacada.
Al analizar el rendimiento académico global de los estudiantes por evaluacién, en el aflo 2020 se muestra resultados fluctuantes, pero en la evaluacion
regular 2 que es la ejecucion de la practica con telesimulacion muestra un aumento en promedio de 22%. Esto podria explicarse por una activa parti-
cipacién de los estudiantes, un adecuado proceso de seguimiento-retroalimentacion y un estrecho procesos de coordinacion.

Conclusiones: La evaluacion de ciclo inicial- Practica Il es un mecanismo de seguimiento en el contexto de sistema de gestion pedagdgica y de
alerta temprana del nivel del logro progresivo del perfil egreso de la carrera. Debido a la situacién sanitaria actual, se implementaron didacticas que
permitieran el avance curricular de los estudiantes de manera segura desde lo fisico como metacognitivo, siendo necesario la articulacién y levanta-
miento de el uso de herramientas tecnoldgicas que den respuesta al logro de resultados de aprendizaje y a los requerimientos actuales bajo pandemia
para los estudiantes de la carrera de Kinesiologia UA, sede Temuco, reflejadas en desemperios y rendimiento académico.

Palabras clave: Evaluacién de Ciclo-Practica Il , Telesimulacién, Innovacion Diddactica, Docencia Online, Resultados de Aprendizajes.
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IMPLEMENTACION DE UN DISENO CURRICULAR BASADO EN COMPETENCIAS SOBRE SEGURIDAD Y CALIDAD ASISTENCIAL. ESTUDIO MIXTO
Maxy Ruz Alvarez, Abdul Herndndez Cortina, Marcela Avendario Ben-Azul | Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile | mruz@uft.cl

Introduccion: La formacion en seguridad asistencial constituye un elemento esencial para incrementar la calidad de la atencion en enfermeria. En
este sentido, la Escuela de Enfermeria de la Universidad Finis Terrae (EEUFT) desde su origen, estructurd su marco educativo basado en la formacion de
competencias sobre seguridad y calidad asistencial, reconociendo una inminente necesidad de educar en estas materias en el pregrado.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de la implementacion de un disefio curricular basado competencias en seguridad y calidad asistencial en la
Escuela de Enfermeria Universidad Finis Terrae, Chile.

Método: Estudio mixto realizado en dos etapas: i) analisis de contenido cualitativo de los perfiles de egreso de Escuelas de Enfermeria en Chile y los
programas de estudio de EEUFT; ii) estudio descriptivo cuantitativo en una muestra de 29 docentes y 3 coordinadoras. Para la recoleccién de datos se
utilizé la Escala de Integracion de la Enseftanza de la Seguridad Asistencial y una entrevista semi-estructurada. En la entrevista se abarcaron temas de
seguridad y calidad asistencial. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos para medicion de las variables. La interpretacion cualitativa se efectud
en una etapa de andlisis y otra de reduccién de datos. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la UFT N°13/2016.

Resultados: Seis escuelas de enfermeria chilenas declararon los conceptos relacionados a la seguridad y calidad asistencial. Referente a los progra-
mas de la Escuela de Enfermeria estudiada, todos tienen incorporadas competencias asociadas a seguridad asistencial. Enconsideracion a los resulta-
dos de la encuesta aplicada a docentes sobre la ensefianza de seguridad asistencial, el promedio obtenido fue alto (58,793; DS=9,217). La sub-variable
con mayor ponderacion fue la conducta ética (9,1) y la de menor ponderacion fue trabajo seguro (6,7). Sin embargo en las entrevistas semi-estructura-
das, las coordinadoras consideraron que la calidad asistencial era lo mas importante, observandose diferencias entre estos dos resultados.

Discusion: Desde la perspectiva de docentes y coordinadoras, se evidencia un alto grado de inclusion de contenidos procedimentales y actitudi-
nales en las asignaturas que imparten. Este resultado estd intimamente ligado a las declaraciones que se hacen en los programas y es absolutamente
coherente con la Mision de la EEUFT. Lo anterior, ademas, muestra el grado de implementacién de esta visién formativa de la Escuela de Enfermeria.
Sin embargo, el grado de importancia otorgado a los temas sobre seguridad y calidad asistencial fue diferente entre docentes y coordinadores.

Palabras clave: Seguridad del Paciente, Educacion en Enfermeria, Estudiantes, Evaluaciéon Educacional, Calidad Asistencial.

INNOVACION EN EDUCACION: HERRAMIENTAS PARA EL APRENDIZAJE DE GESTION DE PROYECTOS EN SALUD EN ENTORNOS VIRTUALES
Catalina Valladares-Silva, José Ibdriez-Arredondo, Vanessa Flores-Cenzano, Patricio Torres-Rojas, Alberto Cuevas-Villalba, Marcela Cortés-Sepulveda
Universidad Catdlica del Norte, Coquimbo, Chile | catalina.valladares@alumnos.ucn.cl

Introduccion: La incorporacion de tecnologia de la informacién y comunicacion (TIC) en la ensefianza, busca ser un medio para el intercambio de
conocimientos y experiencias en el procesamiento de informacion y gestion administrativa. El coaching es un proceso de acompafamiento propuesto
en las tutorias universitarias para el logro de objetivos predefinidos, que apunta al desarrollo completo del estudiante y su bienestar. Estas estrategias
permiten facilitar la elaboracion de un proyecto, consolidar el aprendizaje y reducir el distanciamiento teérico- practico tras el egreso, solucionando el
problema de la ausencia de orientaciones practicas que permitan una mejor toma de decisiones.

Objetivos: Mejorar el aprendizaje y percepcion curricular de los estudiantes que cursan la asignatura Gestion de Proyectos en Salud, de la carrera
de medicina de la Universidad Catdlica del Norte, mediante la utilizacién de TICs y asesoramiento de pares en entornos simulados.

Intervencion: Intervencion didactica. Participaron 58 estudiantes de medicina que cursaban la asignatura Gestion de proyectos. Los estudiantes
desarrollaron un proyecto basado en una situacién sociosanitaria real utilizando formato FONIS. Recibieron asesoria de tutores expertos y pares de
cursos superiores para facilitar el aprendizaje y toma de decisiones. Como incentivo, se conté con revisores del Servicio de salud para la evaluacion,
donde los mejores serian asesorados para postular a fondos concursables. Se aplicé un cuestionario tipo Likert al inicio y término de la intervencion
para determinar la percepcion de la asignatura y cumplimiento de objetivos de aprendizaje. Aprobado por comité de ética UCN.

Resultados: El 80% de los encuestados considerd que la metodologia fue novedosa, que cumplié sus expectativas y los motivé a aprender mas
sobre la elaboracién de proyectos en salud. También, un 80% afirmé que la intervencién educativa debe mantenerse en el programa de la asignatura
y expandirse a otras carreras del area de la salud. El 68% de los estudiantes afirmé que adquirié las competencias necesarias para realizar proyectos
en salud durante el ejercicio de su profesién y un 66% estuvo de acuerdo con que la elaboracion del proyecto le permitié aclarar y consolidar los
contenidos vistos en clases.

Conclusiones: Las estrategias empleadas permiten abordar de forma practica y ajustada a la realidad los desafios en la asignatura Gestién de
proyectos en salud, alos que se veran enfrentados los estudiantes una vez egresados. Los resultados obtenidos permiten evidenciar que la metodologia
de aprendizaje utilizada contribuye a consolidar los conocimientos y a mejorar la autopercepcién de competencias al momento de desarrollar un
proyecto, lo cual sumado a la buena recepcién por parte de los estudiantes, incentiva la continuacién del uso de TICs, acompafamiento de pares
durante el proceso de aprendizaje y el enfrentamiento a situaciones reales en entornos simulados.

Palabras clave: Proyecto, Coaching, TIC, Simulacién, Aprendizaje.
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INSTAGRAM COMO HERRAMIENTA DE APOYO A LAS CLASES E-LEARNING DE NEONATOLOGIA EN CONTEXTO COVID-19
Sergio Jara-Rosales, Javiera Fernandez-Garrido, Carolina Perez-Perez, Diana Paredes-Arce, Damaris Elgueta-Gonzdlez, Jacqueline Sepulveda-Gotterbarm,
Carlos Godoy-Guzmdn | Universidad San Sebastidn, Santiago, Chile; Universidad de Santiago de Chile, Santiago, Chile | sergio.jara@uss.cl

Introduccion: La enseiianza en carreras de ciencias de la salud en el contexto de la pandemia COVID-19 ha sido compleja. Para los niveles inferiores
los contenidos tedricos que eran entregados de manera presencial, debieron ser adaptados a formato 100% e - learning. Los profesores han tenido
gue buscar estrategias que motiven a los estudiantes. Se han reportado en la literatura que el uso de las redes sociales con fines educativos ha sido
evaluado positivamente por los estudiantes. Instagram cuenta con una serie de herramientas que la convierten en una red social con grandes atributos
que poden ser aplicados a la educacién, sin embargo, las experiencias en este dmbito son incipientes.

Objetivos: Evaluar la percepcién de los estudiantes de sequndo aio de la carrera de Obstetricia de la Universidad San Sebastian, Santiago, sobre
el uso de Instagram como herramienta de apoyo a la asignatura Neonatologia en modalidad e-learning, durante el segundo semestre académico del
ano 2020 en contexto COVID-19.

Método: Estudio con disefio no experimental, cuantitativo de alcance descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo constituida por 91 es-
tudiantes. Se generd un Instagram donde se publicé material de estudio e informacion de la asignatura. Posteriormente se aplicé una encuesta de
satisfaccion adaptada y validada por 5 expertos. El instrumento abarcé dos dimensiones: uso cotidiano del Instagram y percepcién sobre su uso con
fines educativos. La encuesta fue anénima y los estudiantes aceptaron participar por medio de un consentimiento informado. El anélisis de los datos
de tipo descriptivo se realizé calculando frecuencias absolutas y relativas de las respuestas entregadas por los participantes.

Resultados: Dimension «uso cotidiano del Instagram» para el item «revisar mi Instagram es parte de mi vida cotidiana» 74,7% estuvo «totalmente
de acuerdo». Dimensidn «percepcion sobre el uso del Instagram con fines educativos» 78% esta «totalmente de acuerdo» con «Fue beneficioso utilizar
Instagram como complemento educativo en el curso de Neonatologia | en formato e-learning». Un 76,9% de los estudiantes refiere estar «totalmente
de acuerdo» con «Pienso que Instagram puede ser una herramienta complementaria Util para apoyar clases presenciales». Un 72,5% estuvo «totalmente
de acuerdo» con «El uso de Instagram fue una via eficiente para compartir material sobre las clases de Neonatologia I».

Discusion: Existe una valoracién positiva de los estudiantes sobre el Instagram como plataforma educativa y de aprendizaje complementario a las
clases formales e-learning en la asignatura de Neonatologia. Nuestros hallazgos estan en concordancia con otras experiencias similares publicadas
en la literatura (Al-Dheleai, Tasir & Jumaat, 2020; Gonzalez Martinez, Lleixa Fortuio & Espuny Vidal, 2016; Lim & Richardson, 2016; O’Connor, Jolliffe,
Stanmore, Renwick & Booth, 2018; Shafer, Johnson, Thomas, Johnson & Fishman, 2018; Vicdan, 2020). El uso de Instagram con fines educativos es un
recurso que los docentes pueden incorporar como apoyo a las asignaturas e-learning.

Palabras clave: Neonatologia, Matroneria, Educacion , E-learning , Instagram.

INTEGRACION CURRICULAR Y FORMACION DE PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LA SALUD EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION (UNA)

Dra. Sandra Ocampos, Dra. Celeste Aparicio, Dra. Pilar Ruiz de Gauna | Universidad Nacional de Asuncion, Asuncién, Paraguay; Universidad del Pais Vasco,
Bilbao, Espania | socampos@med.una.py

Introduccion: En el aito 2017, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion (Paraguay), puso en marcha una innovacion
institucional para transitar de un curriculum asentado en asignaturas, a un curriculum integrado (Harden, 2010) orientado a competencias, que co-
necta al estudiante con su futuro desempero en clave de excelencia profesional (Camps, 2015). Para ello, se implementa, en su malla curricular, cuatro
Médulos de Integracion Interdisciplinar (MIN) en los primeros cuatro cursos de la titulacién de Medicina. La relevancia de la integracién curricular para
la formacién de los médicos ha sido puesta de manifiesto en diversas universidades, entre ellas, la de McMaster (Branda, 2008).

Objetivos: Esta innovacion se estd llevando a cabo en Asuncién (Paraguay) y tiene como objetivo general implementar médulos integradores en el
curriculum innovado del grado de medicina para formar en competencias con un significado cientifico-técnico y compromiso ético y social. Objetivos
especificos: 1. Generar espacios de integracién curricular en la nueva malla de la Facultad de Medicina. 2. Disefiar médulos integradores a partir de es-
trategias metodoldgicas participativas que favorezcan el desarrollo de competencias en los estudiantes. 3. Constituir equipos docentes que, mediante
una formacion especifica, intervengan en los médulos integradores con un rol de facilitadores. 4. Evaluar el desarrollo de los médulos integradores
desde la mirada de los académicos y de los estudiantes con el fin de identificar su impacto educativo.

Intervencion: Los 4 médulos se implementan de forma progresiva: el MIN 1 en el aflo 2017 con la metodologia ABP, el MIN 2 en el afio 2018 con la
estrategia informe cientifico técnico, el MIN 3 en el aflo 2019 con la metodologia estudio de caso y el MIN 4 en el décimo semestre de 2021 con pro-
yecto social de intervencién en salud. Todos ellos van precedidos de talleres de formacién para los docentes. Los médulos son una asignatura mas en
la malla curricular con 35 horas presenciales y 35 horas no presenciales y cuentan con una calificacion final. Hasta la fecha se han evaluado el MIN 1y
el MIN 2 mediante cuestionarios al profesorado y alumnado y grupos de discusion, realizindose mejoras a la luz de las evaluaciones.

Resultados: La integracion curricular entendida como un espacio transdiciplinar explicito, esta suponiendo cambios importantes: a) en la organiza-
tivos para la coordinacién académica; b) en la docencia, organizacién de equipos docentes colaborativos que tomaron decisiones consensuadas; c) en
los estudiantes, al pasar a ser protagonistas de la internalizacién de competencias clave integrando saberes, habilidades y actitudes ante una situacion
de salud, movilizando sus repertorios cognitivos, emocionales, valdricos y actitudinales para resolver y delinear mejoras con un enfoque integral bio-
sicosocial. Cada MIN se esta evaluando al término del mismo por medio de encuestas, evaluacion por pares y grupos focales que permiten tener una
visién de las debilidades del proceso y de su impacto educativo.

Conclusiones: La introduccion de médulos integradores en la malla curricular pone de manifiesto el compromiso institucional por formar a sus es-
tudiantes en competencias. Esta formacién implica ir mas alla de la ensefianza de una asignatura para poner al estudiante ante problemas/situaciones
sociosanitaras, lo que esta generando cambios culturales en los docentes, al dejar la individualidad para formar parte de un equipo docente que tra-
baja de forma coordinada hacia un horizonte comun y en los estudiantes, al mostrar una actitud activa y comprometida con su formacién. El impacto
educativo es muy significativo, ya que aporta un aprendizaje profundo y un desarrollo de competencias mas alla del conocimiento cientifico-técnico
desde el primer ano de la carrera: gestion del tiempo, autonomia, autorregulacion, ética y valores profesionales.

Palabras clave: Curriculum, Competencias, Integracion curricular, ABP, Médulos.
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INTRODUCCION A LECTURA DE ARTICULOS CIENTIFICOS EN BIOQUIMICA PARA ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE MEDICINA
Walter Meyer-Bello, Sebastidn Villagrdn-Pradena, Carlos Oyarce-Mejias, Ximena Collao-Ferrada, Cindy Pefia-Moreno | Universidad de Valparaiso |
walter.meyer@alumnos.uv.cl

Introduccion: Parte del proceso de ensefianza en estudiantes de medicina es el aprender a abordar correctamente publicaciones cientificas, por lo
que se haincorporado para el primer afio de la carrera durante la asignatura «Estructura y Funcién Celular», la realizacién de un trabajo en grupos sobre
lecturay revision de documentos cientificos con teméticas de bioenergética y metabolismo para el médulo de bioquimica, aportando al desarrollo del
curriculum basado en competencias y con distintos niveles de aprendizaje.

Objetivos: 1. Acercar a los estudiantes de primer afio con publicaciones cientificas del drea de bioquimica. 2. Ensefar a los estudiantes como com-
prender una publicacion cientifica. 3. Analizar un articulo de investigacidn con la tematica de metabolismo y enfermedades metabdlicas relacionadas.
4. Exponer el contenido cientifico de una publicacion revisada por los alumnos, en una actividad de taller.

Intervencion: Se realizé a los estudiantes de primer afio una clase por parte de los alumnos ayudantes de la catedra sobre cémo abordar una publi-
cacion cientifica, explicando su estructura principal, los distintos tipos de estudios de investigacion, sitios principales de busqueda y tips para mejorar
su comprension al leer un articulo. Posteriormente, se entregaron instrucciones para un trabajo grupal, en el que debian exponer un paper escogido
por docentes, con tematicas de bioquimica y metabolismo, teniendo una semana para prepararlo con la guia de un alumno ayudante. Finalmente cada
grupo debié exponer al curso su trabajo realizado en formato PPT por medio de la plataforma ZOOM.

Resultados: Dentro de la rubrica de evaluacién se destacaron los siguientes items acorde a lo ensefiado con el médulo de bioenergética: «Aspectos
formales de la presentacién», «<Aspectos técnicos de la presentacién» y «<Dominio del tema presentado». Los grupos obtuvieron una buena evaluacién
de los distintos items, demostrando un buen manejo de la informacién dada por medio de los articulos, se pudo observar trabajo en equipo y com-
prension de lo leido, contestando las preguntas de alumnos ayudantes y de los profesores encargados de la catedra. Ademds, cada grupo recibié una
retroalimentacion tras su presentacion, destacando aspectos llamativos de la presentacién y mostrando aspectos a mejorar.

Conclusiones: El trabajo se logré implementar con éxito para los estudiantes en su primer nivel de aprendizaje, contribuyendo al desarrollo de
nuevas habilidades en una primera instancia y entablando competencias que se irdn reforzando en los afos siguientes. La entrega de articulos cienti-
ficos relacionados a enfermedades y alteraciones metabélicas acercan al estudiante a sus ramos clinicos, favoreciendo un aprendizaje mas cercano a
la practica clinica y en base a mas fuentes de informacion. La incorporacion de alumnos ayudantes en las actividades del ramo propicia la entrega de
feedback continuo a cada grupo durante la realizacién del trabajo y no solo en su presentacion.

Palabras clave: Articulos Cientificos, Primer Afio, Medicina, Bioenergética, Metabolismo.

JORNADA GERONTOLOGICA INTERDISCIPLINARIA: UNIENDO SABERES EN EL MANEJO DE LA PERSONA MAYOR
Claudia Troncoso-Pantoja, Mari Alarcén-Riveros, Carolina Monsalve-Reyes | Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, Concepcién, Chile |
ctroncosop@ucsc.cl

Introduccion: El trabajo interdisciplinario debe ser parte de la formacién en la practica clinica de nuestros estudiantes (Llano et al, 2016), ya que
articula una nueva actitud frente al conocimiento de otras disciplinas (Bermudi, 2018).

Objetivos: Contribuir a la formacién interdisciplinaria de estudiantes del drea de salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de la
Santisima Concepcidn (UCSC), Concepcidn, Chile, a través de encuentro con profesionales de distintas disciplinas y saberes en gerontologia de Chile
y Latinoamérica.

Intervencion: Participaron estudiantes de las carreras de Nutricion, Enfermeria y Medicina. Para cumplir con el aporte a la formacion interdisciplinar,
se invitd a trabajadora social, psicologa, nutricionista, enfermera y directora de programa de una Universidad del Adulto Mayor de Chile y Latinoaméri-
ca, las que dieron a conocer el manejo de personas mayores desde la diversidad de sus disciplinas y territorios. Finalizadas las presentaciones, se realizd
una mesa central en donde se respondieron preguntas de los estudiantes y se potencié la necesidad de trabajar de manera interdisciplinaria. Para eva-
luar la actividad, se aplicé cuestionario on line de respuestas abiertas y cerradas, instrumento que solicitaba la autorizacién de difundir sus resultados.

Resultados: Se entregd un espacio para contribuir en la formacién profesional de estudiantes de distintas disciplinas, que permitié reconocer y
valorar el trabajo que se realiza con personas mayores desde una mirada interdisciplinar. El 86% de los y las estudiantes opinan que lo presentado
entregd una vision que desconocian en el manejo de personas mayores y el 98,2% cree que en su formacion es necesario incorporar otras miradas
disciplinares.

Conclusiones: La interdisciplinariedad, promovida desde un encuentro con profesionales de distintas disciplinas y realidades socioculturales, con-
tribuyé a la formacién profesional de estudiantes del area de salud y también, permitié el reconocimiento Institucional de seguir con actividades
docentes que potencien la interdisciplinaridad con otras areas del conocimiento.

Palabras clave: Persona mayor, Interdisciplinaridad, Gerontologia, Innovacién educativa.
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LA AVENTURA TOXICOLOGICA PARA ESTUDIANTES DE BIOQUIMICA, EL PASO DE PRESENCIALIDAD AL USO DE TIC
Berta Schulz-Banares, Claudio Miiller-Ramirez | Universidad de Concepcidn, Facultad de Farmacia, Departamento de Farmacia, Concepcidn, Chile |
bschulz@udec.cl

Introduccién: El 11 de marzo del 2020 la OMS declara la COVID-19 como una pandemia. En Chile el primer caso se registra el 3 de marzo del 2020,
provocando el cierre de colegios y universidades, viéndonos en la necesidad de generar ambientes educativos virtuales mediante el uso de las Tecno-
logias de la Informacion y comunicacion (TIC). Las TIC en la formacién universitaria favorece los procesos de ensefianza y/o aprendizaje. Sin embargo,
el proceso de cambio entre la presencialidad y la virtualidad no es instantaneo ni mucho menos fécil. Por ello, se hizo fundamental realizar una evalua-
cién del proceso de utilizacién de TIC en el desarrollo semestral de la asignatura de Toxicologia para Bioquimica.

Objetivos: Ante la abrupta necesidad de virtualizar las asignaturas que tradicionalmente se impartian en el aula, se plantearon los objetivos de
adaptar las clases, seminarios y trabajo bibliogréfico al formato de la Plataforma virtual CANVAS. Ademas de analizar la opinion de los estudiantes al
finalizar la asignatura, con respecto a las herramientas utilizadas y la forma de desarrollo de la asignatura.

Intervencion: En el presente estudio se realizo la adaptacién completa a la virtualidad de la asignatura de Toxicologia para Bioquimica, del primer
semestre 2020, a 30 estudiantes de quinto afo de la carrera. Se realizaron actividades sincrénicas y asincrénicas, se prepard material audiovisual y
escrito, dejandolos a disposicién. Los seminarios se adaptaron para que las revisiones tematicas incluyeran contenidos analizados en la semana y el se-
minario bibliografico se relacionaron directamente con temas reales que abarcaron los contenidos revisados en las clases, y se presentaron. Al finalizar
se aplicé una encuesta de satisfaccion respondida por el 63% de los estudiantes, y una entrevista grupal.

Resultados: Las actividades sincrénicas no sélo cumplieron su finalidad netamente académica, sino también acercé a los estudiantes tanto a sus
profesores como a sus companieros. Las actividades asincrénicas permitieron un trabajo que consideré el ritmo de aprendizaje de cada uno. Los temas
de seminario ayudaron a complementary acercar a la realidad el aprendizaje de la tematica abarcada. Por su parte, el seminario bibliogréfico, tanto en
su version de informe escrito, como en las presentaciones, cumplié el objetivo de trabajo en equipo, andlisis de situaciones reales de contenidos vistos.
Toda esta informacién se obtuvo de las respuestas a la encuesta y de la actividad sincrénica final.

Conclusiones: Se adaptd la asignatura de Toxicologia para Bioquimica a una versién virtual, en lo que concierne a los contenidos a la forma de
clases y actividades sincrénicas y asincronicas, asi como seminarios. Los objetivos de aprendizaje se cumplieron, asi como se generé una respuesta
altamente positiva de los estudiantes con respecto a las actividades. El distanciamiento fisico se cumplié, pero se logré mantener la cercania de todos
los involucrados, tanto profesores como estudiantes de la asignatura.

Palabras clave: Asignatura virtual, Adaptacién a TIC, Pandemia.

LOGRO DE COMPETENCIAS EN ATENCION PARTO DISTOCICO EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA CON SIMULACION HIBRIDA
Susana Contreras-Gonzdlez, Varinia Padilla-Gola, Juan Chirino-Salazar, Loreto Flores-Espina | Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile |
susana.contreras@uach.cl

Introduccidn: Los nuevos escenarios en salud y educacién, genera la necesidad de estrategias educativas centrada en el estudiante, como la si-
mulacion, para el logro de competencias disciplinar. Esta metodologia activa, entrelaza conocimientos, habilidades y factor humano, en un ambiente
seguro y protegido para el estudiante, ademas contribuye a la seguridad del paciente y calidad de atencién, respaldada por ley 20.584. En obstetricia
permite entrenar eventos criticos, como parto con retencién de hombros, urgencia impredecible, intempestiva, de 0,2 a 3% incidencia, que requiere
un manejo adecuado o sus complicaciones son graves. Existe evidencia que la simulacién ha mejorado su abordaje y resultados.

Objetivos: Fortalecer el logro de competencias profesionales en atencion del parto con distocia de hombros a través de simulacion clinica, en
estudiantes de VIl semestre de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Austral de Chile.

Intervencion: Intervencién tipo didactica para fortalecer competencias técnicas y no técnicas en situacion de urgencia obstétrica. Participaron 29
estudiantes, se realizaron 2 sesiones de simulaciones previo campo clinico, facilitadas por psicéloga y matronas docentes, sobre competencias genéricas
enfocadas a urgencias y especificas en atencién de partos con distocia de hombros. Se disefiaron escenarios de baja y alta fidelidad, incluyendo
simulacion hibrida con paciente simulada y kit mamaNAtalie. Se aplicé pauta de cotejo, cuestionario de preguntas y encuesta de satisfaccion de 15
items. Aprobado por comité de ética del S.S. Valdivia.

Resultados: Pre-simulacién estudiantes responden preguntas sobre percepcién. El 52% autocalifica nota 4 sus competencias para enfrentar partos
distocicos. Refieren necesitan fortalecer autocontrol, comunicacion efectiva, liderazgo, trabajo en equipo, toma de decisiones que se trabajaron. Post
simulacion pauta cotejo refleja avance de competencias en atencién de retencién de hombros, habilidades técnicas son mas incorporadas que las no
técnicas. Encuesta aplicada post simulacion y post clinica, tuvo alto nivel de satisfaccion. Destaca muy de acuerdo, simulacién método util de aprendi-
zaje de 90% a 97%, simulador ha aumentado su seguridad y confianza de 52% a 69%, duracién del caso adecuada de 80% a 62%.

Conclusiones: La simulacién es una metodologia muy valorada por los estudiantes, que permite la incorporacion de lo teérico-practico, aportando
en la adquisicién de competencias profesionales tanto individuales como en equipo, sobre todo en situaciones de urgencias obstétricas que son de
baja incidencia, con poco tiempo de resolucion y dadas las caracteristicas demogréficas y de accesibilidad de nuestro pais, se hace prioritario fortalecer
en los futuros profesionales. Ademds, esta intervencion contribuye a la calidad de atencién y seguridad del paciente en eventos criticos como es la
distocia de hombros.

Palabras clave: Competencias profesional, Simulacién, Parto distdcico.
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OPINION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE (FOUCh) RESPECTO A SU APRENDIZAJE EN DOCENCIA VIRTUAL
ANO 2020

Maria Angélica Cereceda Miranda, llse Lopez Bravo, Felipe Maldonado Araya, Carlos Figueroa Rojas, Alberto Sotelo Pérez | Universidad de Chile, Santiago,
Chile | dra.macereceda@gmail.com

Introduccién: A consecuencia de la pandemia de Covid-19 los estudiantes de la FOUCh experimentaron el reemplazo de actividades presenciales
por una imprevista docencia virtual, que si bien «puede mejorar el nivel de conocimiento y rendimiento de los estudiantes al hacer que los recursos
de aprendizaje de educacién en ciencias de la salud sean accesibles para alumnos y facilitadores, independiente de su ubicacion geografica y escala
de tiempo» (Regmi et al, 2020); no obstante, imposibilita la atencion clinica de pacientes, componente clave de la malla curricular, ademas, la falta de
interaccion entre los estudiantes y con los docentes y el cambio de entorno afectan el proceso de aprendizaje (Sepulveda, 2020).

Objetivos: El objetivo general de este estudio es establecer la opinion de los estudiantes de la FOUCh de 2° a 5° afio respecto a la docencia virtual
y su propio aprendizaje en el afo 2020. Los objetivos especificos son: 1. Describir el valor motivacional que le atribuyen a la docencia virtual los
estudiantes de la FOUCh. 2. Describir la utilidad percibida del uso de tecnologia en la modalidad de docencia virtual en estos estudiantes. 3. Recopilar
las opiniones de estos estudiantes en relacién a logros de aprendizaje en la experiencia de la docencia virtual. 4. Analizar el valor social que le atribuyen
estos estudiantes a la experiencia de la docencia virtual.

Método: Estudio observacional de corte transversal, al que se invité a participar, a través de Google Forms, a 420 estudiantes de 2° a 5° afio de la
FOUCh. A quienes aceptaron el consentimiento informado, se les envié cuestionario tipo Likert de 22 aseveraciones, validado por expertos, y cinco
alternativas de respuesta, que miden el grado de acuerdo con las afirmaciones. Este cuestionario se corresponde con los objetivos especificos (moti-
vacion, tecnologia, logros de aprendizaje y valor social). Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Medicina de la Universidad de Chile. Las
respuestas fueron sometidas a analisis descriptivo.

Resultados: En el objetivo 1, los estudiantes destacan que disponer de los videos de las clases, en forma permanente, les facilita el estudio. Mas
de dos tercios indica que las asignaturas tedricas deberian quedar en esta modalidad. En el objetivo 2, casi el 80% de los estudiantes valora de forma
positiva el uso de la tecnologia, la posibilidad de estudiar en cualquier lugar y disponer de los videos en todo momento. Respecto al 3, sefialan que los
logros de aprendizaje estén limitados por las caracteristicas ambientales del hogar y la interaccion con el docente. En el 4, predomina la preocupacion
por dificultades experimentadas por algunos compareros y la necesidad de espacios de interaccién entre ellos.

Discusion: Los estudiantes perciben util la docencia virtual y contar con videos de las clases, ya que favorecen el estudio y comodidad, aunque no
motiva la asistencia, coincidente con Regmi (2020). Las dispares condiciones ambientales de estudio afectan la valoracion positiva del aprendizaje en
esta modalidad, lo que deberia ser considerado al momento de las evaluaciones docentes. Los resultados ofrecen sugerencias para mejorar la docencia
virtual, como complementar con interacciones y explicaciones del docente, e implementar formas de mejorar la interaccion entre companeros, ya que
se percibe que ésta se ve afectada por la modalidad virtual, lo que también observa Sepulveda (2020).

Palabras clave: Docencia virtual, Estudiantes odontologia, Pandemia covid 19.

PACIENTES SIMULADOS EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19: ENTRENANDO TELEODONTOLOGIA
Yasna Moreno-Ydiiez, Alexandra Mustakis-Trufello | Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile | ymorenoy@uc.cl

Introduccion: La Pandemia por Coronavirus ha implicado una metamorfosis de la vida, producto de esta enfermedad (Saeed et al. 2020). La educa-
cién superior ha tenido que adaptarse al proceso de enseflanza-aprendizaje a distancia. La Odontologia no ha quedado atrés, teniendo la necesidad de
ensefar a nuestros estudiantes una atencion centrada en la persona, incluyendo habilidades comunicacionales para realizar entrevistas en profundi-
dad, de una forma profesional, cercana al paciente. Ha sido un desafio, ya que el formato online reta a estudiantes, docentes y actores a enfrentar un es-
cenario diferente de ensefianza, incorporando la Teleodontologia y su entrenamiento, formato auin en desarrollo a nivel mundial (Johnson et al. 2020).

Objetivos: Determinar la percepcion del entrenamiento con pacientes simulados, via remota, en estudiantes de tercer afo de la carrera de Odon-
tologia, de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Intencidn reflexiva: No es facil adaptar el aprendizaje de habilidades comunicacionales de estudiantes de Odontologia, para desarrollar anamnesis
con sus futuros pacientes, desde un formato presencial de entrenamiento estudiante-paciente simulado a uno remoto. Requiere creatividad, flexibi-
lidad, proactividad y capacidad de adaptacion de actores, docentes y estudiantes. Ain mds considerando el poco desarrollo a nivel internacional en
este tipo de entrenamientos.

Preguntas reflexivas: ;Sigue siendo util el entrenamiento con pacientes simulados al realizarla en forma remota? ;Coémo es posible hacer mas
cercano a la realidad esta experiencia online? ;Los estudiantes se adaptan a esta forma de trabajo y como la evaltian? ;Cémo hablar a través de una
pantalla, y hacer un trabajo profesional?

Conclusiones: En el curso de este aflo 2020, los estudiantes han manifestado, a través, de un ensayo reflexivo final, una apreciacién positiva del
recurso: pacientes simulados via online. Los estudiantes comentan que ejercitar habilidades comunicacionales con pacientes simulados, en una ins-
tancia remota, le ha dado sentido a su carrera y permite fortalecer sus habilidades blandas, dando un paso hacia la teleodontologia al incentivar esta
estrategia que vino a colaborar con el proceso de ensefianza aprendizaje.

Palabras clave: Teleodontologia, Ensefianza, Aprendizaje, Pandemia, Paciente simulado.
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PODER LEGITIMO Y GENERO ENTRE ESTUDIANTES Y DOCENTES DE MEDICINA DE DOS UNIVERSIDADES CHILENAS
Andrea Soto-Aracena, Olga Matus-Betancourt, Paula Soto-Villagrdn, Cristhian Pérez-Villalobos | Universidad de Concepcidn, Concepcidn, Chile; Universidad
Andrés Bello, Viria del Mar, Chile | ps.andreasoto@gmail.com

Introduccion: Se ha demostrado que, pese a los esfuerzos que tienden hacia la equidad entre mujeres y hombres, el personal docente sigue tratan-
do a sus estudiantes de manera distinta segun su género. Resulta relevante revisar las interacciones entre estas partes, en el marco del poder legitimo
del cargo docente, asi también como otras disposiciones socioestructurales que afectan dicha relacion. La mayoria de las investigaciones educativas
sobre estas variables, consideran el poder como variable secundaria a otros fenémenos. Este estudio enfoca el poder legitimo como una categoria
identificada que interviene e interactta con el género de los estudiantes de medicina.

Objetivos: Caracterizar el uso del poder legitimo en relacion con el género en las interacciones entre docentes y estudiantes, desde la perspectiva
de estudiantes y docentes de medicina, de dos universidades chilenas.

Método: El estudio se realizo a través de metodologia cualitativa, con un alcance descriptivo. Para el andlisis de datos se utilizé el método de com-
paracién constante de la Teoria fundamentada. Se realizaron 9 entrevistas semiestructuradas a 4 docentes varones y 5 docentes mujeres, de la Univer-
sidad Andrés Bello y la Universidad de Concepcion. Se realizé un grupo focal a 10 alumnos de medicina, también de la Universidad de Concepcién,
siendo 4 varones y 6 mujeres, todo lo anterior previo a consentimiento informado. Se conté con autorizaciéon en ambas casas de estudio, debido a que
esta investigacion se enmarca el proyecto Fondecyt 1170525.

Resultados: Los docentes y estudiantes entrevistados mencionan diversos temas asociados al poder legitimo y el género, siendo uno de ellos cémo
a las docentes no se les valida como autoridad al igual que los varones, tanto en lo educacional como en lo médico, debiendo éstas generar diversas
estrategias. También, se aprecia el acoso sexual hacia las estudiantes como expresion de la diferencia jerdrquica con docentes o internos. Se observan
también diferencias respecto al estatus que da la carrera de medicina y el ser familiar de médico, entre pares y desde docentes a estudiantes, siendo
ambas situaciones también contexto para un trato diferenciado negativo hacia las estudiantes.

Discusion: Aparecen obstaculos como la invalidacion de caracteristicas asociadas a lo femenino para que la mujer ejerza puestos de autoridad.
Profesoras se «<masculinizaron» para buscar respeto de los estudiantes y pares. Se encontraron conductas sexistas por parte de docentes y/o internos
hacia alumnas. Otro fendmeno asociado, es lo referente al estatus de la carrera de medicina y ser familiar de médico. En ambas, las estudiantes conti-
nuan siendo tratadas de forma diferencial. Lo anterior coincide con las investigaciones revisadas, ademas de abrir espacio a reflexiones que atraviesan
desde el clima del aula, la estructura organizacional universitaria hasta la capacitacién que reciben los/las docentes.

Palabras clave: Poder legitimo, Género, Medicina, Docentes, Estudiantes.

PROGRAMA TELEVISIVO NUTRICIONAL «UNA FORMA DE APRENDER ENSENANDO EN EDUCACION SUPERIOR»
Claudia Buguerio Araya, Paula Cavieres Zepeda | Universidad Catdlica del Norte, Coquimbo, Chile | cbugueno@ucn.cl

Introduccion: La innovacion didactica de una produccion audiovisual destinada a fortalecer las competencias genéricas y promocionar habitos
alimentarios nutricionales saludables en preescolares, se enmarca en la necesidad de un aprendizaje con metodologias que acerquen al estudiante a su
quehacer profesional. La produccién audiovisual cobra relevancia debido a su complejidad, diversidad y riqueza de actividades, relativas al campo del
pensamiento, expresién y comunicacion, como del dominio social y comunitario. Ademas el aumento de la obesidad infantil sobrepasa la capacidad
resolutiva en salud, siendo necesario optimizar la atencion, recursos disponibles y potenciar competencias del futuro nutricionista.

Objetivos: 1. Disefiar un programa televisivo para de la prevencion de la obesidad infantil, con énfasis en la condicionante alimentacion, que con-
tribuyan a la mantencién de un estado de salud adecuado a la condicidn y entorno de los usuarios. 2. Ejecutar un capitulo del programa televisivo
infantil para potenciar habilidades comunicacionales en los estudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética. 3. Evaluar el programa televisivo infantil
destinado a promover estilos de vida saludable y desarrollo habilidades comunicacionales.

Intervencion: La innovacion tuvo dos ejes centrales; primero incrementar las habilidades comunicacionales en estudiantes de 4° afio de la carrera
de nutricion y dietética y segundo aportar al problema de la obesidad infantil con una estrategia diferente, es decir, una produccién audiovisual, la
cual ala vez fortalece en el estudiante el compromiso social como futuro profesional de la salud. Participaron 11 estudiantes asignados aleatoriamente
en dos grupos para disefar, producir (rol activo de los estudiantes a través de actuacion, direccion, etc.) y difundir sus producciones audiovisuales,
realizando un seguimiento por 15 dias, para luego aplicar a los estudiantes una rubrica validada de competencias.

Resultados: Los estudiantes obtuvieron mejores calificaciones practicas en comparacion a los del afio anterior, evidenciando una mejora en sus
habilidades comunicacionales, esto muestra la necesidad de desarrollar propuestas de educacién y formacién mas flexibles, polivalentes y orientadas
a la adquisicién de competencias genéricas. Se evidencia a través de los comentarios una buena recepcion de los programas televisivos y motivacién
de la comunidad, con auditores principalmente del género femenino y menores de 44 afos, alcanzando difusion internacional, lo que motiva a los
estudiantes, potenciando en ellos el compromiso social y formacién en valores.

Conclusiones: Este tipo de innovaciones son un instrumento util y atractivo para abordar diferentes contenidos de salud, profundizando en el drea
emocional y contribuyendo en la adquisicién de competencias genéricas, especificamente las habilidades comunicacionales, a través de la elabora-
cién del guion que requiere una adecuacion del lenguaje; la grabacion de canciones y personificacion de un rol el cual necesita la modificacion del
tono de voz y postura corporal. También se podria desarrollar el compromiso social de los estudiantes a través del contenido del libreto y durante la
fase de difusion, ya que en ellas interactian con la comunidad, pero se requieren més estudios.

Palabras clave: Tecnologia educacional, Competencia comunicativa, Nutricién, Educacion superior, Preescolares.
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RELACION DE ENFOQUES DE ENSENANZA, USO METODOLOGIAS ACTIVAS Y NIVEL DE ESTRES EN DOCENTES
Aurora Henriquez-Melgarejo, Carolina Luengo-Martinez, Claudio Palavecino, Macarena Parra, Natalia Salazar, Barbara Septlveda, Ménica Cardona
Universidad del Bio Bio, Chilldn, Chile | ahenriquez@ubiobio.cl

Introduccién: El docente ya no es el protagonista del proceso de ensefianza, ahora es el estudiante, dejando atrés las clases expositivas, para centrar
el aprendizaje en la formacién de profesionales que sean auténomos. Pasando el docente a ser un modelo, un guia para el desarrollo integral de los
estudiantes, quienes también deben tener atributos para el proceso de aprendizaje como: trabajo en equipo, creatividad, reflexion entre otras. Por lo
que relevante evaluar los enfoques de enseflanza que son concepciones de la enseilanza, ideas de lo que es y deberia ser ensefiado y como estos son
influidos por uso metodologia activas y el estrés percibido por lo docentes.

Objetivos: Determinar la relacion entre los enfoques de ensefianza con las metodologias activas de ensefianza y el nivel de estrés percibido por los
docentes.

Método: Estudio cuantitativo no experimental, relacional y transversal sobre una muestra de 59 docentes, cuestionarios: «Antecedentes socio-
demograficos y académico-laboral», «Inventario sobre enfoques de docencia universitaria» y «Escala de Estrés Percibido PSS-10». Los datos fueron
procesados en SPSS v.25. Los aspectos éticos fueron resguardados dela firma del consentimiento informado y la confidencialidad de la informacién.

Resultados: El 58,9% tiene entre 35 y 54 afnos de edad; el 28,2% tiene mas de 15 afos de experiencia docente; el 100% utiliza metodologias activas
de enseflanza; el 51,3% declard un bajo nivel de estrés y un enfoque de enseflanza centrado en el profesor con una media de 3,97. Los profesores que
perciben un bajo nivel de estrés, tienen un enfoque centrado en el profesor y no existe relacion entre los enfoques de ensefianza y el nivel de estrés
percibido por los docentes.

Discusion: El perfil de los docentes del estudio concuerda con el MINEDUC en relacion a la edad, pero no en el sexo. Respecto, al enfoque de ense-
fanza predominante fue centrado en el profesor, resultado discordante con Yunga cuyo resultado fue un enfoque centrado en el estudiante. Lo que
refleja que debe avanzar a nuevas practicas pedagdgicas. El uso de metodologias activas de ensefianza, el resultado es positivo y este resultado, es
superior a lo planteado por Martinez, en que solo el 75% de los docentes utilizaba este tipo de metodologias. Por otra parte, poco mas de la mitad de
los participantes percibe un bajo nivel de estrés, resultado que concuerda con lo expuesto por Palacios y Diaz.

Palabras clave: Docencia, Enfoque de ensefanza, Estrés percibido, Metodologia activa.

RESULTADO DE LOS BENEFICIOS TECNOLOGICOS EN LOS INDICES DE APROBACION Y DE RETENCION DE LOS ESTUDIANTES CON GRATUIDAD
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE DURANTE LA PANDEMIA
Soto-Suazo M, Asenjo A, Williams C, Santelices L. | Facultad de Medicina, Universidad Finis Terrae | msoto@uft.c/

Introduccién: La pandemia COVID-19 provoco que las universidades tomaran la determinacién de impartir sus carreras en modalidad online, por lo
que se implemento plataforma de ensefianza online, se capacito a los docentes en aulas on-line y se entreg6 beneficios a los estudiantes con gratuidad
para una equidad en el acceso a las aulas a distancia.

Objetivos: Con el objeto de conocer el efecto de estas medidas en el rendimiento y retenciéon académica de estudiantes con gratuidad, se
compararon estos indicadores del primer semestre de las cohortes 2019 y 2020 de las carreras de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Kinesiologia.

Intencién reflexiva: Dado que los estudiantes que tienen el beneficio de gratuidad provienen de los hogares pertenecientes al 50% de menores
ingresos del pais. La Universidad Finis Terrae establecié medidas y acciones de caracter excepcional para brindar equidad en el acceso a la educacion
durante el afto académico 2020 para los estudiantes que poseen este beneficio. Los beneficios otorgados fueron becas de conectividad, donacién y/o
prestamos de computadores o tabletas.

Preguntas reflexivas: ;Las orientaciones para guiar el aprendizaje de los estudiantes, el disefio de realizar docencia y evaluaciones a distancia junto
con la equidad en el acceso a la tecnologia para este tipo de proceso ensefianza-aprendizaje mejoran el rendimiento académico y retencién de los
estudiantes de primer afio con el beneficio de gratuidad?

Conclusiones: Nuestros resultados mostraron que la carrera de Medicina no experimenta variaciones en sus indices de aprobacion, sin embargo, la
cohorte 2020 de las carreras de Enfermeria, Nutricién y Kinesiologia aumentaron sus indices de aprobacién semestral comparado con la cohorte 2019
enun 6,2 %, 13,5%y 12,3 % respectivamente. En relacién al indice de retencién estos aumentaron en las carreras de Medicina, Enfermeria, Nutricion
y Kinesiologia en un 2,16%, 4,53%, 20,31% y 13,55% respectivamente. Este trabajo se discute como las medidas adoptadas durante la pandemia
favorecieron los indices de aprobacion y retencion en las carreras dictadas por la Facultad de Medicina.

Palabras clave: Gratuidad, Tasas de reprobacién, Tasas de retencion.
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REVISTA CONFLUENCIA: COMUNIDAD DEL CONOCIMIENTO ENTRE ESTUDIANTES DE PREGRADO DE SALUD, UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
Daniela Fuentes-Olavarria, Marcelo Lizana-Ovalle, Claudia Pérez-Acuria | Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | dfuentes@udd.cl

Introduccion: Revista Confluencia es una publicacién electréonica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo,
cuyo proposito es difundir el conocimiento cientifico en el ambito de la salud entre estudiantes de pregrado de la Facultad. Su objetivo es publicar
articulos inéditos, en idioma espafiol o inglés, elaborados por estudiantes de pregrado, a partir de su participacion en cursos, talleres, practicas clinicas
y ayudantias, en formato de investigacion (cualitativa o cuantitativa), revisiones bibliograficas, casos clinicos, programas o proyectos de intervencion,
reflexiones y cartas al editor.

Objetivos: Revista Confluencia surgi6 luego de constatar que existian escasos espacios de divulgacion cientifica destinados a estudiantes de
pregrado de carreras de la salud, debido al alto costo que significa acceder a la revisién en una revista indexada y el escaso fomento a publicar trabajos
pertenecientes a pregrado. Con su creacién, se busca a) comprometer tempranamente a los estudiantes con la investigacién y divulgacién de nuevo
conocimiento; b) favorecer la adquisicién de valores como la busqueda de la verdad, rigurosidad, responsabilidad y trabajo en equipo, y ) favorecer la
adquisicion de competencias como la comunicacién escrita, vision analitica y pensamiento critico.

Intervencion: Se conformé un equipo compuesto por docentes de cada carrera de la Facultad, con el objetivo de marcar los cursos que incorpora-
rian la publicacién de un articulo como actividad pedagdgica. Esos estudiantes desarrollaron, a lo largo del curso, un articulo cientifico que pudiese ser
presentado como investigacion (cualitativa y cuantitativa), revision bibliografica, caso clinico, programa o proyecto de intervencion, reflexién o carta
al editor. Una vez finalizado el curso, el estudiante tuvo la opcién de enviar su articulo, ya terminado, a Revista Confluencia (independiente de la nota
que hubiese obtenido), para dar inicio al proceso de revisién de formato y de normas especificas.

Resultados: El nUmero de diciembre 2019, conté con la participacion de 56 estudiantes, que elaboraron: 4 investigaciones, 1 revision bibliografica,
1 caso clinico y 6 reflexiones (en total 12 articulos). En julio de 2020, con la participacion de 92 estudiantes, que elaboraron 15 investigaciones, 2 revi-
siones bibliograficas, 2 proyectos de intervencion, 3 casos clinicos, 8 reflexiones y 2 cartas al editor (en total 32 articulos). Se cre6 una pagina web para
administracion de la Revista, una cuenta de Instagram (con 453 seguidores), y se dejaron todos los articulos disponibles en el Repositorio UDD. Por
ultimo, cuenta con ISSN desde el 2020 y la implementacién en curso del Software OJS.

Conclusiones: Revista Confluencia ha experimentado un incremento de casi tres veces el nimero de articulos respecto al primer nimero, lo que
demuestra el interés de los estudiantes de pregrado por la investigacién y divulgacién del nuevo conocimiento que generan. El tercer nimero en
curso (que estara disponible en diciembre 2020), cuenta con la participacién de 206 estudiantes en 52 articulos, lo que confirma la tendencia al alza.

Palabras clave: Revistas Electrénicas, Estudiantes del Area de la Salud, Investigacién Biomédica, Apoyo a la Formacion Profesional (DECS).

SATISFACCION CON LA IMPLEMENTACION DE RECURSOS DIGITALES DE APRENDIZAJE EN ASIGNATURAS DE PRIMER ANO DE ESTUDIANTES
DE CIENCIAS DE LA SALUD
Bdrbara Inzunza-Melo, Carola Bruna-Jofré, Herndn Montecinos-Palma | Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile | binzunza@udec.cl

Introduccion: El primer semestre 2020 significé un enorme desafio producto del nuevo escenario educativo que debiamos enfrentar, cambiar
abruptamente desde la tradicional modalidad presencial hacia un escenario de docencia online. Este escenario llevd a una serie cuestionamientos
entre ellos: jcdmo adaptar nuestra docencia?, ;qué recursos de aprendizaje implementar?, ;tendremos las competencias para enfrentar este desafio?
Por otra parte, la incertidumbre en cuanto a ;como recibirian los estudiantes esta nueva modalidad? En este trabajo se exponen los diferentes recursos
implementados para re-adaptar la docencia de la asignatura de Biologia celular en un ambiente virtual.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion de los diferentes recursos de aprendizaje implementados en la asignatura de Biologia celular en estudiantes uni-
versitarios pertenecientes a carreras del drea de la salud. Analizar la pertinencia de los recursos de aprendizaje implementados en base a la percepcién
de los estudiantes.

Método: Estudio de tipo cuantitativo, no experimental y transversal. Mediante encuesta de preguntas cerradas y abiertas se determiné el grado
de satisfaccion respecto a los recursos de aprendizaje implementados. La muestra corresponde a estudiantes de primer afo de las carreras de Fo-
noaudiologia (68 estudiantes, 82% mujeres, 18% hombres), Nutricion y Dietética (67 estudiantes, 88% mujeres, 12% hombres) de la Universidad de
Concepcion. Se elaboraron lecturas de apoyo con descripciones de estructuras, procesos bioldgicos, apoyados con imagenes, esquemas y videos.
Cuestionarios. Test formativos. Laboratorio virtual. Los estudiantes participaron voluntariamente previa firma del consentimiento informado. Los re-
sultados se expresan en porcentaje.

Resultados: Los estudiantes evaluaron en forma satisfactoria todos los recursos implementados. Al ponderar cual de ellos ayudé a obtener mejores
resultados, lideran los laboratorios (34%), lecturas complementarias (27%), test formativos (20%) y cuestionarios (19%). En aspectos positivos destacan
tener diferentes opciones para adquirir, reforzar y autoevaluar su aprendizaje. Valoran el esfuerzo dedicado a la elaboracién de los diferentes recursos.
En aspectos negativos consideran algunas lecturas complementarias muy extensas, la imposibilidad de poder imprimir y asi disminuir horas de expo-
sicion al computador lo cual asocian negativamente con dolor de cabeza, problemas de visién y agotamiento.

Discusion: Los recursos implementados fueron valorados satisfactoriamente para fortalecer el proceso de aprendizaje en un contexto virtual de
ensefanza. Es necesario revisar las lecturas complementarias, adecuando su extensién y posibilidad de descarga contribuyendo a disminuir las horas
de exposicion al computador.

Palabras clave: E-learning, Biologia celular, Estudiantes primer afo.
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TALLERES COLABORATIVOS PARA ENSENANZA-APRENDIZAJE DE INVESTIGACION CUALITATIVA EN PREGRADO: DEL PROYECTO AL ARTICULO
FINAL
Cynthia Cantarutti-Martinez, Claudia Véliz-Paiva, Duniel Orturio-Borroto | Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile | ccantarutti@uc.cl

Introduccién: El curso pertenece al programa del Centro de Politicas Publicas UC, que busca generar investigacion en politicas publicas, por medio
de cursos interdisciplinarios en el pregrado. El objetivo de este curso fue planificar y ejecutar una investigacion cualitativa. Los docentes implementa-
ron metodologias activas para entrenar a los alumnos en la redaccion del proyecto, la entrevista en profundidad, realizacion del trabajo de campo y
redaccion del articulo final, considerando la modalidad del curso, la poca experiencia de los estudiantes y la necesidad de contar con informacién de
calidad; todo dentro de la duracién del curso (un semestre).

Objetivos: Implementar talleres colaborativos online para entrenar a estudiantes en la elaboracién y ejecucion de un proyecto de investigacion
cualitativa de una politica publica en el contexto de un curso electivo interdisciplinario de pregrado de investigacién en modalidad online.

Intervencion: Se redacto el proyecto de investigacion en talleres colaborativos sincréonicos (Zoom) y documento compartido de Google. El entre-
namiento en entrevistas, se realizd con una actividad tipo «Pecera» por Zoom. Dos docentes hicieron una entrevista simulada y los estudiantes obser-
varon y plantearon sus dudas. Luego, alumnos realizaron entrevistas y se realizé feedback a los entrevistadores. En el trabajo de campo, el estudiante
entrevistador estuvo acompafado por un docente como observador no participante quien mediante el chat privado, apoyé como un «Pepe Grillo».
Otros alumnos realizaron transcripciones. El analisis la realizaron dos alumnos y un docente. En Google Docs, se redacté el articulo.

Resultados: El curso tuvo 11 alumnos de distintas carreras (Enfermeria, Odontologia, Psicologia, Quimica y Farmacia y College) que estaban entre
primer y cuarto afo y estuvo a cargo de tres profesores de la Escuela de Odontologia UC. A través de talleres colaborativos, los alumnos escribieron
un proyecto de investigacion cualitativa y lo ejecutaron. Se realizaron 10 entrevistas por video conferencia. Cuatro estudiantes participaron como en-
trevistadores quienes contaron con el guién y apoyo de un docente como observador no participante. El articulo de la investigacion fue redactado en
conjunto por todos los estudiantes del curso a través de la colaboracién de Google Docs con el apoyo de los docentes.

Conclusiones: - Los talleres colaborativos online permitieron que los estudiantes aprendieran escribiendo un proyecto y ejecutdndolo. - Las entre-
vistas simuladas en modalidad de pecera online como preparacion, permitieron a los estudiantes, realizar entrevistas y recibir feedback en un medio
controlado. - El rol de «Pepe Grillo» del observador no participante (docente) como apoyo durante las entrevistas en el trabajo de campo, permitioé
que los estudiantes guiaran éstas de forma satisfactoria. - Los estudiantes a través de talleres aprendieron a realizar el analisis de las entrevistas. - Los
estudiantes lograron durante un semestre planificar, ejecutar una investigacion cualitativa y redactar el articulo.

Palabras clave: Investigacion cualitativa, Taller colaborativo online.

TALLERES Y EVALUACIONES DE PROCESO: UNA HERRAMIENTA QUE MEJORA EL RENDIMIENTO EN ASIGNATURAS INTEGRADAS
Gabriela Urrejola-Contreras, Paulina Tenore-Venegas, Sebastian Elgueta-Perinni | Universidad Vifia del Mar, Vifia del Mar, Chile | gabrielapazuc@gmail.com

Introduccion: Se ha descrito una favorable relacion entre la aplicacion de evaluaciones de procesos como instrumentos de ensefianza y aprendizaje
en ciencias de la salud, criterio pertinente de considerar en asignaturas de gran volumen de contenidos. Sin embargo, una tendencia actual educacién
superior es fusionar materias y articular asignaturas integradas, aspecto que reduce el rendimiento e incrementa la reprobacion.

Objetivos: Valorar el efecto de la evaluacion de proceso sobre una asignatura integrada de anatomia y fisiologia en estudiantes de Ciencias de la
Salud y su relacién con el rendimiento.

Método: Estudio experimental, se estudiaron 144 estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud en la asignatura de Estructura y Funcién distri-
buidos en dos grupos: control y experimental. Se disefid e implementé una intervencién metodoldgica para evaluar su efecto sobre el rendimiento
académico. Se comparé el rendimiento entre ambos grupos. Se consideré resguardo ético y la confidencialidad de la informacion respecto de los
estudiantes, asi como el derecho a dejar de participar en el estudio, si asi o deseasen.

Resultados: Se observé un mejor rendimiento al comparar grupo control y experimental, a favor de este ultimo, tanto en el promedio como en las
evaluaciones parciales de cada unidad (t-test < 0,05). En el grupo experimental se registré un incremento del rendimiento entre el 59% y 83% de los
estudiantes en modalidad tedrica. Adicionalmente, la mejora progresiva modificé la condicion de reprobacion a aprobacion en un 27% de los estu-
diantes tras la intervenciéon, Anova p < 0,05. Por ultimo, En cuanto al rendimiento en las carreras que participaron como grupo control (Kinesiologia,
Terapia Ocupacional, Enfermeria, Fonoaudiologia) no presenté diferencias significativas, mientras que las carreras que se incluyeron en grupo experi-
mental (Obstetricia-Nutricién) si fueron diferencias significativas (t-test).

Discusion: La incorporacion de evaluaciones de proceso parece ser una favorable herramienta para descomprimir las materias, aplicar lo aprendido,
realizar seguimiento a las metodologias de estudio y mejorar el rendimiento de los estudiantes.

Palabras clave: Evaluacién proceso, Rendimiento académico, Anatomia, Fisiologia educacion médica.
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TELESALUD, NUEVOS DESAFiOS DEL CURRICULUM EN ENFERMERIA
Fernando Nagano Erpel, Maria Paz Cdrcamo Ortiz, Karina Osorio Vera, Astrid Farias Pérez, Macarena Fuentes Gonzdlez, Jacqueline Teylorl Martinez
Universidad San Sebastidn | paz.carcamo@uss.cl

Introduccién: La OMS en su 58° version de la Asamblea Mundial de la Salud incluye la Telesalud como estrategia de Salud e insta a los Estados
miembros a que se trabaje en un plan estratégico a largo plazo para la incorporacién de servicios de cibersalud en distintos ambitos del sector salud.
Chile por su parte asume el desafio de mejorar los indicadores y condiciones de salud en el decenio 2011-2020. La Telesalud resulta ser una estrategia
innovadora que logra complementar acciones y soluciones, optimizar el recurso humano y permite que la poblacién beneficiaria tenga mejor acceso a
las prestaciones de salud, lo que resulta fundamental en el contexto actual de pandemia (MINSAL, 2020). La intervencién consistié en la construccion
de las bases de la incorporacion de Telesalud en la malla curricular, se analizaron las principales asignaturas y resultados de aprendizaje en donde se
incorporaria. Se estructuraron los Programas de dichas intervenciones y se declar6 el flujo de accion en la atencion de los usuarios en cada uno de los
tipos de Telesalud incorporados a las asignaturas.

Objetivos: Construir las bases de la incorporacién de Telesalud en los resultados de aprendizaje de las asignaturas de la malla curricular en pregrado
e Internado extrahospitalario de la carrera de Enfermeria en la Universidad San Sebastian.

Intervencion: La intervencion consistio en la construccion de las bases de la incorporacién de Telesalud en la malla curricular de la carrera de
Enfermeria, en la cual se conformé un equipo de trabajo que permitié analizar las principales asignaturas y resultados de aprendizaje en los cuales
podria incorporarse esta estrategia, manteniendo las principales competencias que tributan al perfil de egreso. Se estructuraron los Programas de
dichas intervenciones y como participarian los distintos niveles de estudiantes en la implementacién de ellos. Se declar6 el flujo de la intervencién en
la atencién de los usuarios en cada uno de los tipos de Telesalud incorporados a las asignaturas (Teleeducacion, Teleasistencia, Telemedicina), decla-
rando las formas de entrada de los usuarios, desarrollo de la intervencién y salidas del sistema. Se contara con un servicio de plataforma online, cuya
implementacidn serd llevada a pilotaje y donde cada docente y estudiante debe rendir una aprobacién previa para implementarla. La construccion de
estos cimientos otorga una base sélida para la implementacion de esta nueva forma de atencién a los usuarios de forma segura tanto para usuarios
como docentes y estudiantes. Desde la formacion de los estudiantes, muchos estudios han relevado los consistentes beneficios que tiene la educacién
online; Parejo et al 2020, sefala que la eficacia de la ensefianza a distancia es equivalente a la de la enseflanza tradicional, y por lo tanto una opcién
igual de valida. Dentro de la aplicacién de Telesalud se seguirdn manteniendo aquellas actividades que tributan al perfil de egreso y que forman parte
de cada una de las asignaturas desde los roles del enfermero, como son el cuidado humanizado a personas-familia-comunidad, atencién basada en
calidad y seguridad y aplicaciéon de principios éticos en la atencién y formacion, todo esto a través del uso de la tecnologia e informética, lo que le
otorgaria un sello diferenciador a los egresados de esta carrera.

Resultados: El resultado del trabajo otorga como productos la elaboracién de programas de intervencién y ademas el flujo de accién en las tema-
ticas de Teleeducacion, Teleasistencia y Telemedicina para las asignaturas antes sefialadas en los distintos niveles de estudiantes.

Conclusiones: Para incorporar Telesalud en una malla curricular de Enfermeria se requiere de un reconocimiento de los resultados de aprendizajes
de las distintas asignaturas, de la identificacion de los recursos disponibles para llevarlos a cabo y del mantenimiento de las competencias aseguradas
en el perfil de egreso. Con el trabajo en equipo fue posible construir las bases para la incorporacién de esta innovacion a través del reconocimiento
de dreas y asignaturas principales que permiten la incorporacién de Telesalud de acuerdo a sus resultados de aprendizaje, respondiendo ademds a la
necesidad de contar con un entorno seguro en la atencién para la poblacién y estudiantes.

Palabras clave: Telesalud, Enfermeria.

TELESIMULACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS Y ACTITUDINALES EN ESTUDIANTES DE TECNICATURA DE EMERGENCIAS
PREHOSPITALARIAS

David Biegkler-Quiroga, Hugo Casafu-Lopez, Gustavo Cosentino-Pissarello, Horacio Locatelli, Adridn Pereyra-Constante | Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argentina | davbieg@hotmail.com

Introduccioén: La telesimulaciéon es un proceso mediante el cual se utilizan recursos de telecomunicaciones y simulacién para brindar educacion,
capacitacion y/o evaluacion a los estudiantes en una ubicacion fuera del sitio (McCoy et al.,, 2017), vinculando interactivamente a los participantes re-
motos con sus instructores. Se puede utilizar para desarrollar dos de los tres dominios del aprendizaje: cognitivo (conocimiento) y afectivo (actitudes)
y varios estudios han demostrado su eficacia en una variedad de entornos sanitarios; sin embargo, no son un recurso muy extendido en la formacion
de personal de emergencias en entornos prehospitalarios (Green et al., 2020).

Objetivos: Utilizar la telesimulacién para desarrollar habilidades cognitivas y actitudinales en estudiantes de la tecnicatura de emergencias prehos-
pitalarias de la Universidad Nacional del Litoral en 2020.
Intervencion: Participaron 90 alumnos, todos los cuales realizaron escenarios de complejidad escalonada.

Resultados: Mediante los teledebriefing se pudo determinar el valory elimpacto de las habilidades conductuales como el liderazgo, la comunicacion
de circuito cerrado y la conciencia situacional; las cuales fueron de menor rendimiento durante los escenarios y necesitaron de un minimo de 2
sesiones para mejorar. El nivel de satisfaccion general fue definido como actividad muy satisfactoria en un 95% y un 85% destacé que la actividad de
aprendizaje fue significativa.

Conclusiones: Al proporcionar capacitacion practica en tiempo real, facilitada por un instructor, la telesimulacién ayuda a desarrollar habilidades
cognitivas y conductuales cruciales en los estudiantes de tecnicaturas de emergencias prehospitalarias. Esta estrategia podria ser util como comple-
mento a los entrenamientos presenciales, en post pandemia COVID-19.

Palabras clave: Telesimulacién, Prehospitalario, Habilidades.
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TELESIMULACIONES CON DEBRIEFING E INTERCONSULTA: UNA INNOVACION EN PANDEMIA QUE DEBERIA PERMANECER EN EL CURRICULUM
Dominique Perramont-Dezerega, Paula Parra-Barrientos, Luis Gémez-Oviedo, Juan Pablo Barroso-Salvestrini, Gabriel Cataldn-Ancic, Francisco Osorio-
Martini, Soledad Armijo-Rivera | Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile | lugomezo@udd.cl

Introduccion: En la formaciéon del médico general se incluye una serie de patologias en la que los egresados deben demostrar autonomia en el
manejo inicial y capacidad de derivar a los pacientes a especialista. La simulacion ha sido utilizada en estudiantes de pregrado, para subsanar la falta
de ensenanza estructurada de esta tarea. La ensefianza de la interconsulta a especialidad en la Universidad del Desarrollo usualmente se aborda en los
internados, en base a los casos que se presentan en el contexto clinico real. Desde el afio 2017 se realizan simulaciones con interconsultas entre pares
en quinto ano. Las telesimulaciones con interconsulta a especialista buscan aportar al desarrollo de esta habilidad.

Objetivos: Nuestro objetivo fue realizar telesimulaciones con paciente estandarizado y monitor simulado, para el manejo del célico renal complica-
do, por parte del médico general en la urgencia, articuladas con interconsultas por videoconferencia a urélogo en estudiantes de cuarto afio de medi-
cina. La intervencion fue implementada el afio 2020, en contexto de suspension de practicas clinicas por pandemia, en la rotacion clinica de urologia
en la asignatura Integrado Médico-Quirurgico Il del cuarto afio de Medicina de la Universidad del Desarrollo. Las simulaciones pretendian mejorar el
aprendizaje de la derivacion a especialista de pacientes con célico renal complicado por dolor persistente o sepsis.

Intervencion: Un total de 90 alumnos, en grupos de 9 estudiantes, realizaron una sesion de 2 hrs de simulacién con interconsulta. La primera hora
se realizd una simulacién de urgencia, con paciente, monitor de paciente y ficha electrénica desplegados mediante plataforma ZOOM. Un estudiante
asumié el rol de médico, ayudado por un enfermero (estudiante confederado) y recogiendo sugerencias del chat de ZOOM. Se realizé debriefing para
analizar el manejo y preparar la interconsulta. Luego se realizé la interconsulta y un debriefing de la misma. Se realizé un analisis documental de los
videos de escenarios y debriefing de cuatro sesiones de simulacion. Las interconsultas se analizaron usando pauta SBAR.

Resultados: En el escenario sélo el 25% de las interconsultas nacen espontaneamente del alumno lider. Todas las interconsultas se realizaron con el
paciente estabilizado. El 100% de los alumnos no menciona examen fisico ni exdmenes de laboratorio, 50% no menciona signos vitales ni imagenes,
25% no menciona las medidas iniciadas para el tratamiento. En cuanto a SBAR solo un 25% describe la Situacién y ninguno describe el Background.
75% menciona su hipotesis diagndstica en Assessment, pero ninguno comunica la gravedad de la situacion. De los urélogos que recibieron la intercon-
sulta, el 75% pregunta por la informacién faltante y el 50% pregunté dirigidamente por la gravedad o estado actual del paciente.

Conclusiones: El total de los alumnos estudiados entrega el diagndstico del paciente en la interconsulta, pero informacion incompleta de la eva-
luacién e intervenciones realizadas y de la gravedad del caso. La ensefianza formal de la interconsulta es una necesidad del curriculum actual, pues los
errores médicos atribuidos a problemas en la comunicacién constituyen un problema mundial de magnitud importante. La practica de interconsultas
previo al internado es una innovacion factible de implementar utilizando plataformas de videoconferencia. Usar un método de entrega estandarizado
puede servir para analizar las interconsultas y desarrollar la habilidad de entregar informacion de manera sintética y efectiva.

Palabras clave: Interconsulta, Telesimulaciéon, Comunicacion, SBAR.

TRANSFORMACIONES DIGITALES REALIZADAS EN LA DOCENCIA, DURANTE LA PRIMERA ETAPA DE PANDEMIA Y LAS SOLUCIONES
INCORPORADAS POR LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA UNIVERSIDAD MAYOR
Maria Elisa Giaconi-Smoje, Maria Elisa Bazdn-Orjikh, Manuel Castillo-Nifio | Universidad Mayor, Santiago, Chile | elisa.giaconi@umayor.cl

Introduccion: La situacion de contingencia que todas las universidades debieron enfrentar al inicio del semestre académico 2020 demando realizar
cambios relevantes en las actividades docentes, incorporando una transformacion digital que le permitiera cumplir con los resultados de aprendiza-
je comprometidos. Los docentes de la Universidad Mayor habian iniciado un proceso de capacitacién digital a partir del estallido social, por lo cual
estaban medianamente familiarizados con el uso de la plataforma online, pero igualmente debieron generar cambios en forma muy acelerada. Esto
provoco una transferencia de practicas pedagdgicas presenciales a practicas digitales interesantes de conocer.

Objetivos: Describir las transformaciones digitales realizadas en la docencia, durante la primera etapa de pandemia, segin docentes de la Facultad
de Ciencias de la Universidad Mayor.

Método: Estudio cualitativo, descriptivo. Poblacion: 146 docentes participantes en «Curso de Docencia en Tiempos de Covid-19». Se realiza analisis
de contenido de la informacion proporcionada para un curso de docencia ofrecido en esta emergencia. En cuanto a los resguardos éticos: se cuenta
con el consentimiento informado de los participantes.

Resultados: La Universidad contaba con plataforma blackboard, lo qué favorecié algunas innovaciones. Se reemplazan las clases expositivas por
sesiones sincronicas online y se disminuye el tiempo de clase, por la fatiga de los estudiantes y docentes frente a la pantalla. Otras adaptaciones que
fueron desarrolladas exitosamente fueron las actividades de aula invertida, trabajo de grupos pequerios con aprendizaje colaborativo, tutorias on line,
discusion y analisis de casos clinicos. Sin embargo, otras acciones docentes se vieron limitadas tales como las actividades de laboratorio, simulacién
clinica e internados, que aunque se transformaron en sesiones virtuales, dejaron muchos vacios en este etapa.

Discusion: Aunque hay pocos estudios que describan el primer momento de esta transformacion digital las estrategias incorporadas por los docen-
tes coinciden con lo descrito por otros autores. La idea es lograr una integracién de conocimientos y un aprendizaje sostenible, existiendo una ense-
Aanza significativa, primando la profundidad de los contenidos por sobre la extension de estos. Se concluye que los docentes intentaron transferir sus
practicas habituales a la modalidad digital, obteniendo relativo éxito en las clases y otras actividades basadas en comunicacién verbal y dificultades en
las actividades practicas y laboratorios.

Palabras clave: Perfeccionamiento docente, Innovacion docente, E-learning, Educacion a distancia, Didactica.
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TUTORIA CADE-UDEC: ACOMPANANDO LA TRANSICION A LA EDUCACION SUPERIOR EN EL AREA DE LA SALUD
Felipe Novoa-Mora, Belén Herrera-Godoy | Centro de Apoyo al Desarrollo del Estudiante, Universidad de Concepcion, Concepcion | felnovoa@udec.cl

Introduccién: Es comun en el contexto de educacidn superior que durante los primeros cuatro semestres se presenten altos indices de abandono
asociados a factores econémicos, académicos y motivacionales (Arco-Tirado et al,, 2011; Munizaga et al., 2018). Complementariamente, los resultados
de las pruebas diagndsticas institucionales dejan de manifiesto una carencia en el manejo de contenidos minimos para llevar a cabo exitosamente el
primer afo. Ante esta situacién, es que CADE-UdeC, en respuesta a la crisis sanitaria, implementé un modelo de tutoria virtual de pares en carreras del
area de la salud, centrado en el aprendizaje colaborativo con énfasis en la acciéon pedagdgica y social.

Objetivos: Describir las acciones realizadas en la estrategia de Tutoria virtual de Pares CADE-UdeC y caracterizar la percepcion de estudiantes
provenientes de carreras de ciencias de la salud de la Universidad de Concepcion.

Intencién reflexiva: El programa de Tutoria Virtual Par CADE-UdeC 2020, en carreras de ciencias de la salud de la Universidad de Concepcién, debié
enfrentarse al redisefio de su estrategia, ante la emergencia sanitaria, modificando sus procesos de intervencion. En este sentido, es relevante centrar
el analisis en los propios beneficiarios y en el cdmo perciben el acompanamiento y si realmente contribuye a su proceso de adaptacion a la vida uni-
versitaria. Ejercicios de este tipo permiten medir la efectividad de politicas publicas que buscan garantizar la equidad en la educacién superior, como
lo es por ejemplo el Programa de Acceso a la Educacion Superior (PACE), que contiene a la estrategia de Tutoria CADE-UdeC.

Preguntas reflexivas: ;La estrategia implementada propicié un clima de aprendizaje colaborativo entre pares? ;Cédmo se articula el proceso de
acompafamiento a través de tutores(as) pares para facilitar el proceso de adaptacion a la vida universitaria? ;Qué aspectos de mejora se pueden
incorporar al sistema virtual de tutoria de pares CADE-UdeC? ;Cémo perciben los estudiantes el apoyo recibido por la estrategia de tutoria?;Es una
estrategia replicable en todas las carreras de las areas de la salud?

Conclusiones: El estudio en cuestion intenta en primera instancia, identificar los elementos centrales del proceso y cémo estos se articulan en pos
de una adecuada adaptacién a la vida universitaria en el primer afio. Se entregan ademas las dimensiones en términos cualitativos que construyen
la percepcion de los beneficiarios sobre el proceso, como lo son: la experiencia virtual de la tutoria, aspectos psicoldgicos y psicosociales del acom-
pafamiento, expectativas académicas, participacién e integracion académica, percepcion sobre el aprendizaje, intencién de abandono. Finalmente,
aspectos de mejora, asociados a la implementacion de la estrategia de tutoria virtual.

Palabras clave: Tutoria de pares, Aprendizaje colaborativo, Educacion E-learning de emergencia.

TUTORIA PERSONALIZADA POR PARES DE CURSOS SUPERIORES EN LAS ASIGNATURAS DE FISIOPATOLOGIA 1 Y FISIOPATOLOGIA II: HISTORIA
DE UNA EVOLUCION EN CONTEXTO PANDEMICO

Bastidn Catril-Rozas, Yerak Aguilera-Gdlvez, Pedro Aguirre-Gonzdlez, Cristian Alfaro-Castillo, Felipe Castillo-Castillo, Pedro Figueroa-Navarro, Susana
Manhood-Nurez, Camila Torres-Garcia, Emilia Sanhueza-Reinoso | Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile | esanhueza@uchile.cl

Introduccion: Una eventual repitencia forma parte de un circulo vicioso, donde el bajo rendimiento repercute en la vida académica, emocional y
economica de los estudiantes, proyectandose incluso a su familia y a una sociedad que requiere de un mayor nimero de profesionales de la salud. La
asignatura de Fisiopatologia histéricamente ha sido considerada de gran complejidad, pero a la vez, de gran importancia para la formacién clinica.
El aflo 2017 se crea el Equipo de Ayudantes Alumnos de Fisiopatologia (EAAF), para dar apoyo personalizado a estudiantes de bajo rendimiento. Sin
embargo, factores externos en particularmente este ano, por efecto del contexto pandémico, han llevado a su total reformulacion.

Objetivos: Compartir la experiencia de una nueva metodologia en la ayudantia de la asignatura de Fisiopatologia | para 3° de Medicina de la
Universidad de Chile, en un contexto virtual en pandemia.

Intencién reflexiva: La pandemia por COVID-19, el distanciamiento social y la interrupcion de las actividades universitarias presenciales, han
resultado un gran desafio para la labor del EAAF, obligando a una forma de trabajo a distancia, pero a la vez representando la oportunidad de amplificar
la ayuda a un mayor nimero de estudiantes, con la utilizacion de plataformas online como Zoom, Youtube e Instagram. Se desarrollaron evaluaciones
formativas, entregando una retroalimentacion de los aspectos mas relevantes y ofreciendo la oportunidad tanto en modalidad sincrénica como
asincronica, para que los estudiantes resolviesen sus inquietudes.

Preguntas reflexivas: Establecer un andlisis sobre la reestructuracion del formato de la ayudantia, resulta fundamental para determinar las futuras
estrategias de apoyo docente. ;Sera perjudicial el cambio desde una metodologia de trabajo personalizada, a una de participacion de todo el curso,
para los estudiantes de bajo rendimiento académico? ;Sera percibida de buena manera tanto por el EAAF, como por el estudiantado? ;Esta nueva
estructura de trabajo, favorecera un mejor rendimiento académico en comparacion a afos anteriores?

Conclusiones: El analisis de las posibles implicancias derivadas de la reformulacién de tutoria a distancia, origina nuevas oportunidades para el tra-
bajo del EAAF a futuro. La deteccién de un mayor riesgo académico en los estudiantes en las condiciones actuales, requiere de un cambio de metodo-
logia que se adapte al aprendizaje a distancia. La realizacién de un niUmero mayor de sesiones de ayudantias, la posibilidad de invitar mds ampliamente
a los estudiantes, asi como la utilizacion de herramientas de disponibilidad asincrénica, surgen como potenciales factores beneficiosos para la futura
labor del trabajo del EAAF y su impacto en el rendimiento de los estudiantes de 3°afio. Proyecto: FIDOP2017-51.

Palabras clave: Tutorias, Ensefianza por pares, Ayudantes alumnos, Fisiopatologia.
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USO DE RECURSOS DEL SISTEMA VESTIBULAR EN 3D PARA ESTUDIANTES DE FONOAUDIOLOGIA EN DOCENCIA VIRTUAL
Ménica Cardona-Valencia, Alvaro Silva-Arriagada | Universidad del Bio Bio, Chilldn, Chile | mcardona@ubiobio.cl

Introduccion: El presente aio generd un desafio: la docencia virtual producto de la pandemia. Para ello se establecié un diagndstico en la asigna-
tura de sistemas y trastornos audiovestibulares, mediante la cual se incluyé material 3D para que los estudiantes reconocieran la fisiologia del sistema
vestibular y determinaran las implicancias que conllevan a trastornos del equilibrio y de la audicion. En virtud de ello; los docentes imprimieron en 3D
canales semicirculares en dos modelos y disefiaron una guia clinica para el estudiante. Con el fin de determinar el nivel de apreciacion respecto al nivel
de aprendizaje y satisfaccion con la docencia, se aplicé una encuesta de percepcion docente.

Objetivos: Describir los resultados de la metodologia y estrategias de aprendizaje de la docencia a distancia, mediante la incorporacién de la im-
presion y del modelado 3D de los canales semicirculares para la realizacién de laboratorios practicos, en estudiantes de la carrera de fonoaudiologia
de la Universidad del Bio Bio de la ciudad de Chillan el segundo semestre del afio 2020.

Intervencion: El disefio de los canales semicirculares en dos formatos que pudiera ser tangible y manipulable para el estudiante, fue posible me-
diante el modelado e impresién 3D para 50 estudiantes adscritos a la asignatura de sistemas y trastornos audiovestibulares, en el primer disefio se
respeto la posicidn y orientacién de cada canal semicircular y en el segundo se disefié un prospecto que fuera terminado mediante una guia de labo-
ratorio por el estudiante, para reconocer los distintos movimientos y orientaciones de los canales y junto a ello sus posibles alteraciones.

Resultados: La aplicacion del uso de recursos de impresion en 3D de los canales semicirculares del sistema auditvo-vestibular, ha permitido facilitar
al estudiante el reconocimiento de las porciones del sistema vestibular y los diferentes movimientos de rotacién y aceleracién producto de los movi-
mientos de rotacidn de la cabeza, tratando de conservar las proporciones de dichas estructuras. Asi mismo los estudiantes manifestaron un 90% de
satisfaccion a través de la docencia virtual con el uso de esta tecnologia de impresién de material en 3D, para el logro de los resultados de aprendizaje.

Conclusiones: La incorporacién de material impreso en 3D es un recurso de gran utilidad en las carreras de salud, permitiendo al estudiante adquirir
conocimientos y al docente contar con insumos de bajo costo para el estudiante, fidelizando las caracteristicas morfo fisiolgicas de la estructura en
estudio, por lo que se convierte en una herramienta Util en la docencia a distancia. Finalmente, la percepcion favorable por parte de los estudiantes es
un insumo para buscar estrategias que aporten a la realizacién de pasos practicos en el area de la salud.

Palabras clave: Aprendizaje, Recursos, Tecnologia, Docencia virtual.

VIDEO FEEDBACK CON PAUTA DE REFLEXION EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS PROFESIONALES EN ENTORNO VIRTUAL
Claudia Buguerio Araya, Paula Cavieres Zepeda, Gianella Leonelli Neira, Constanza Tapia Iriarte | Universidad Catdlica del Norte | cbugueno@ucn.cl

Introduccion: Actualmente enfrentamos una pandemia por Covid-19, estableciendo una realidad que obliga a interactuar con los estudiantes a en
entornos virtuales, y por la proyeccion a escenarios futuros es necesario identificar oportunidades para asegurar la calidad de la educacién. Ademas
existe gran dificultad para realizar experiencias clinicas, limitando la interaccion de los estudiantes con los usuarios, por lo que buscar estrategias
que las fortalezcan estas habilidades es necesario. Asi se plantea el uso de video feedback, el cual ha demostrado tener un efecto significativo en el
desarrollo de habilidades en profesionales de salud y su impacto es mas duradero que métodos didacticos tradicionales.

Objetivos: Evaluar la efectividad de laimplementacion del video feedback con pauta de reflexion en la adquisicion de competencias de explicacion
del plan alimentario en estudiantes de nutricién y dietética de la Universidad Catdlica del Norte sede Coquimbo, Chile.

Intervencion: En esta innovacién participaron 28 estudiantes que cursan VIl Semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética, los cuales fueron divi-
didos al azar entre 4 tutores quienes los acompanan y guian a lo largo de la innovacion. Todos los estudiantes firmaron voluntariamente un consenti-
miento informado. La innovacién consideraba la repeticién en 3 oportunidades de las siguientes etapas Grabacion video explicacion del plan alimen-
tario; Reflexion del video del plan alimentario; Revision docente del video y pauta de reflexiéon; Docente graba y envia Video feedback a estudiantes;
Nueva grabacion video explicacion del plan alimentario y Evaluacion sumativa del video del estudiante con rubrica validada.

Resultados: En el primer video (oportunidad) 100% de los estudiantes mejord su puntaje en la rdbrica de evaluacién, iniciando con un promedio
de 1943 puntos para llegar a 25+2 puntos posterior al feedback entregado. En la segunda oportunidad 89% de los estudiantes mejora, evolucionando
desde 20+3 a 24+2 puntos, en esta instancia el porcentaje de mejoras fue menor, ya que 2 estudiantes disminuyeron levemente su puntaje y uno lo
mantuvo. En la tercera oportunidad 85% de los estudiantes mejora con un promedio inicial de 21+3 finalizando en 2442 puntos, esto ocurrié debido a
que 2 estudiantes mantienen su puntaje, una lo disminuyé y otra habia alcanzado un rendimiento 6ptimo, cercano al puntaje maximo.

Conclusiones: El uso de video feedback como estrategia de aprendizaje es efectiva en la adquisiciéon de competencias (comunicacién efectiva, res-
peto por la dignidad de las personas, aplicacién del plan alimentario nutricional, entre otras), posiciondndose como una estrategia de aprendizaje cen-
trada en el estudiante y de utilidad en entornos virtuales. Ademads, el estimular la autoevaluacion de los estudiantes a través de la pauta de reflexion,
permite que ellos reconozcan sus fortalezas y debilidades, reflexionen e incorporen en sus segundos videos las sugerencias de mejoras del feedback
potenciando el proceso de ensefianza aprendizaje.

Palabras clave: Video feedback, Pauta de reflexion, Competencias, Entorno virtual, Genéricas.
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VIRTUALIZACION DE LABORATORIOS: UNA OPORTUNIDAD PARA FORTALECER EL APRENDIZAJE COLABORATIVO EN AMBIENTE VIRTUAL
Bdrbara Inzunza-Melo, Sylvain Marcellini-Liotaud, Fernando Martinez-Acuria | Universidad de Concepcion, Concepcién, Chile | binzunza@udec.cl

Introduccién: Los cambios generados en la docencia producto del contexto de pandemia, llevaron a readaptar abruptamente las tradicionales ac-
tividades realizadas en un contexto presencial. En la asignatura de Biologia celular uno de los grandes desafios fue la implementacion de actividades
de laboratorios virtuales. Sin embargo, también representd una oportunidad para fortalecer el desarrollo de competencias genéricas como el trabajo
colaborativo y el pensamiento critico. En este trabajo se exponen los diferentes recursos implementados para abordar las actividades de laboratorios,
logrando los resultados de aprendizaje y el desarrollo de competencias.

Objetivos: Evaluar la satisfaccién con la modalidad de laboratorios virtuales implementados en la asignatura de biologia celular en estudiantes
universitarios pertenecientes a carreras del drea de la salud. Evaluar la percepcion con la modalidad de trabajo colaborativo y el fortalecimiento del
pensamiento critico.

Método: Estudio de tipo cuantitativo, no experimental y transversal. Mediante encuesta de preguntas cerradas y abiertas se determiné el grado de
satisfaccion con los laboratorios virtuales y el trabajo colaborativo. La muestra corresponde a estudiantes de primer afo de la carrera de Obstetricia
(99 estudiantes, 98% mujeres, 2% hombres) de la Universidad de concepcién. Se elaboraron infografias interactivas simulando las actividades de labo-
ratorios. Para el trabajo colaborativo se organizaron grupos heterogéneos de 4 estudiantes. Los resultados se expresan en porcentaje. Los estudiantes
participaron voluntariamente en la encuesta previa firma del consentimiento informado.

Resultados: Un 97% considera que los laboratorios contribuyen a fortalecer los contenidos, aumentaron la motivaron en los diferentes tépicos
(84%) y que deberian mantenerse en la asignatura (90%). Respecto del pensamiento critico les permitié desarrollar la bisqueda critica de informacién
(88%), fortalecer su capacidad de aplicacidn y andlisis de informacién (88%). En cuanto al trabajo colaborativo el 90% valora conocer a sus compafieros
y mejorar las relaciones interpersonales y mejorar su aprendizaje apoyado por sus pares (87%). En aspectos positivos destacan que aumenté su moti-
vacién y fueron la parte favorita de la asignatura. En los aspectos negativos que siempre deberian ser de manera sincrénica.

Discusion: Los laboratorios virtuales permiten fortalecer los contenidos, motivar a los estudiantes a involucrarse mas en la asignatura, el pensa-
miento critico y fortalecer habilidades de trabajo colaborativo que cobran mayor significado en un contexto de educacion virtual.

Palabras clave: Laboratorio virtual, Biologia celular, Trabajo colaborativo, Pensamiento critico.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

Asia Pacific Medical Education Conference (APMEC) 2022
12 al 16 de enero de 2022 - Virtual
https://medicine.nus.edu.sg/cenmed/apmec2022/

XXIl COPAEM/JIECS 2022 - XXII Conferencia Panamericana de Educacion Médica y Il Jornadas Iberoamericanas
de Educacién en Ciencias de la Salud

19 al 21 de abril de 2022 - Virtual

https://copaem.com

Information Technology in Academic Medicine Conference Sponsored by the AAMC Group on Information
Resources (GIR)

2 al 3 de junio de 2022 — New York, USA

https://www.aamc.org/professional-development/affinity-groups/gir/newsletter

IAMSE (International Association of Medical Science Educators) Annual Meeting 2022
4 al 7 de junio de 2022 - Denver, CO, USA
http://www.iamse.org/annual-conference/

SESAM Annual Meeting (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)
15 al 17 de junio de 2022 - Sevilla, Espafia
https://www.sesam-web.org/formbuilder/sesam-annual-meeting-2022/view/

Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Conference 2022
26 al 29 de junio de 2022 - New Orleans, Louisiana, USA
https://www.aspeducators.org/future-conferences

X Congreso Internacional Multidisciplinar de Investigaciéon Educativa CIMIE 22
30de junioy 1 dejulio de 2022 - Barcelona, Espana
http://amieedu.org/

XXIX Congreso Internacional de Aprendizaje
13 al 15 de julio de 2022 - Valencia, Espafia
https.//sobreaprendizaje.com/congreso-2022

Ottawa Conference on Medical Education 2022
26 al 28 de agosto de 2022 - Lyon, France
https://www.ottawaconference.org/ottawa-2022

AMEE 2022 and Ottawa 2022
27 al 31 de agosto de 2022 - Lyon, France
http.//www.amee.org/conferences/amee-2022

ICRE International Conference on Residency Education 2020
27 al 29 de octubre de 2022 - Montreal, Canada
https.//icre.royalcollege.ca/about-icre/
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el International Committee of Medical Journal
Editors, publicadas en www.icmje.org.

El trabajo debe ser escrito en papel tamafo carta (21,5 x 27,5 cms), dejando un margen tres (3) cms en los cuatro bordes.

Todas las paginas deben ser numeradas en el dngulo superior izquierdo, empezando por la pagina del titulo.
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Los «Articulos de investigacion» deben dividirse en secciones tituladas «Introduccién», «<Material y Método», «<Resultados» y «Discusion».
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Se incluye en la segunda pégina y debe contener un maximo de 300 palabras, sin incluir abreviaturas no estandarizadas. Se debe agregar su
traduccion al inglés conjuntamente con la traduccion del titulo. La revista haréd dicha traduccién 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.nlm.nih.gov/mesh/.

Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13) deben iniciarse en nuevas paginas.

Introduccién
Resuma los fundamentos del estudio e indique su propdsito. Cuando sea pertinente, incluya la hipdtesis cuya validez pretendioé analizar.

Material y Método

Identifique poblacién 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 publica-
dos pero no son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve descripcién. Si los métodos son nuevos o aplicé modifica-
ciones a métodos establecidos, describalas con precisidn, justifique 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 simultanea-
mente 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 presentacion de los resultados con su discusion.

Discusion

Se trata de una discusion de los resultados obtenidos en este trabajo y no una revisiéon del tema en general. Discuta solamente los aspectos
nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que Ud. propone a partir de ellos. No repita detalladamente datos que apare-
cen en «resultados». Haga explicitas las concordancias o discordancias de sus hallazgos y sus limitaciones, comparandolas con otros estudios
relevantes, identificados mediante las citas bibliograficas respectivas. Conecte sus conclusiones con los propésitos del estudio, que destacd
en la «introduccion». Evite formular conclusiones que no estén respaldadas por sus hallazgos, asi como apoyarse en otros trabajos atiin no
terminados. Plantee nuevas hipdtesis cuando parezca adecuado, pero califiquelas claramente como tales. Cuando sea apropiado, incluya sus
recomendaciones.
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8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Agradecimientos
Exprese sus agradecimientos sélo a personas o instituciones que hicieron contribuciones substantivas a su trabajo.

Referencias

Limite las referencias (citas bibliogréficas) idealmente a 20. Prefiera las que correspondan a trabajos originales publicados en revistas indexa-

das. 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 referencias 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 resuimenes de presentaciones a Congresos pueden ser citados como referencias sélo cuando fueron publicados en revistas de circulacién

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 puntuacion a comas que separen a los autores entre si. Sigue el titulo
completo del articulo, en su idioma original. Luego el nombre de la revista en que aparecid, abreviado segun el estilo usado por el Index
Medicus, afio de publicacién; volumen de la revista: pagina inicial y final del articulo. Ejemplo: Morrison E, Rucker L, Boker J, Hollingshead
J, etal. 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, afio de publicacién;
pagina inicial y pagina de término. Ejemplo: Gross B. Tools of Teaching, capitulo 12. Jossey-Bass. 1993:99-110.

c) Paraarticulos en formato electrénico: citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal como para su publicacién en papel, indicando
a continuacion el sitio electronico 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 solamente los encabezamientos de las columnas y los titulos generales.
Las columnas de datos deben separarse por espacios y 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.

Figuras

Se denomina figura a cualquier ilustracion que no sea tabla (Ejs: graficos, radiografias, fotos). Los graficos deben ser enviados en formato JPG
0 PNG, en tamano minimo de 800 x 800 si la imagen es original. Si la imagen es escaneada, debe tener una resolucion minima de 150 dpi.
Las imagenes 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 siendo legibles cuando la figura se reduzca de tamaiio en la publicacion. 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
reproduce material ya publicado, indique su fuente de origen y obtenga permiso escrito del autor y del editor original para reproducirla en
su trabajo.

Leyendas para las figuras
Presente los titulos y leyendas de las figuras en una pagina separada. Identifique y explique todo simbolo, flecha, nimero o letra que haya
empleado para sefalar alguna parte de las ilustraciones.

Unidades de medida
Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal.

Documentos que deben acompaniar al manuscrito:

9.1

9.2

9.3

9.4

Carta de presentacion
Escrita por el autor principal, explicitando el caracter inédito.

Guia de exigencias
De acuerdo al formato indicado en el documento Exigencias para los Manuscritos.

Declaracion de la Responsabilidad de Autoria
De acuerdo al formato indicado en el documento Declaracion de la Responsabilidad de Autoria.

Declaracion 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, trans-
firiéndolo a un archivo de su computador personal para luego ser adjuntado al manuscrito.
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