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EDITORIAL

El proceso educativo tiene que ver con la construccion de relatos. Estos relatos no son de un emisor a un receptor, como lo habria sido en las
antiguas tribus donde los mds ancianos relataban la historia a los mds jévenes, sino que es un relato que se construye en conjunto entre educandos
y maestros. Ese es el relato que quisiéramos construir juntos a través de esta editorial.

Hace ya varios anos, el entonces Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién, Doctor Raul Gonzdlez Ramos, propuso a
ASOFAMECH que el Congreso Panamericano de Educacién Médica (COPAEM), reunién oficial de la Federacién Panamericana de Escuelas de Medicina
(FEPAFEM), se efectuase en la Universidad de Concepcion.

Esta era la primera oportunidad que se efectuaria en Chile el principal encuentro de educacién en ciencias de la salud de América, constituyendo
ala vez un honor y un desafio para nuestra Universidad y nuestra Facultad. Al ser aceptada dicha propuesta, el encuentro quedé programado para
ser efectuado en el ano 2021.

Pero pasaron cosas, la pandemia por SARS COV-2 retrasé la fecha, hubo cambio de autoridades en la facultad y, sin embargo, nosotros como
Facultad de Medicina mantuvimos nuestro compromiso y persistimos en el desafio.

De esta forma, en un escenario completamente desconocido para muchos de nosotros, iniciamos la planificacion del XXIl COPAEM. Habia que
avanzary tomar decisiones en terrenos cambiantes e inciertos: fijar la fecha, ;hasta cudndo posponer?; determinar la modalidad, ;virtual o presencial?

Se trataba de organizar no solo un congreso cientifico, también era la asamblea de Presidentes de la Federacion Panamericana. Asi fuimos
avanzando. Mdltiples reuniones telemdticas con el equipo del Departamento de Educacién Médica liderados por la Profesora Nancy Bastias, que se
constituyeron en el nicleo y alma del Congreso poniendo toda su experiencia al servicio de esta empresa. Reuniones en que se sumaron el Dr. Ricardo
Ledn Bérquez, presidente de FEPAFEM; la Licenciada Yvonne Fischer, secretaria ejecutiva de FEPAFEM y la Dra. Patricia Mufioz Casas del Valle, quien
desde la presidencia de ASOFAMECH nos brindé todo el respaldo que este desafio en tiempos inciertos implicaba.

Y el desafio fue tomando cuerpo. Se opté por un congreso virtual, la incertidumbre acerca de la evolucién de la pandemia lo hacia necesario. Sin
embargo, la asamblea de presidentes seria hibrida y contariamos con la presencia, en Concepcion, de los dignatarios de FEPAFEM. Se conformaron
comités, se coordiné con la empresa productora y asi, como en la docencia primero se planifica y luego se dicta el curso, llegé el momento de pasar a
la accién: mds de 90 trabajos cientificos, multiples conversatorios, charlas de la mayor calidad. Expositores que nos hablaban desde Canadd, Estados
Unidos, Reino Unido, Argentina, Espafia, México, Venezuela. Cafés virtuales donde confluian académicos de toda América, trabajos cientificos y
experiencias formadoras.

Y mientras tanto, en Concepcion, los directivos de FEPAFEM se reunian, se construian redes, se creaban alianzas. Tres dias de un quehacer intenso,
desde el acto inaugural en el edificio de Anatomia, patrimonio cultural de la ciudad, en que nos dirigié las palabras el Sr. Rector de la Universidad,
Dr. Carlos Saavedra Rubilar, reflejando asi el apoyo y valoracién que la Universidad otorga a la educacion para las ciencias de la salud, hasta el acto
de clausura, nuevamente con la participacion del Sr. Rector; en donde también se encontraba el nuevo Presidente de la World Federation for Medical
Education, el Dr. Ricardo Leén Bérquez, quien habiendo terminado su periodo como Presidente de la Federacion Panamericana fue electo Presidente
de la Federacién Mundial.

Concepcidn fue durante tres dias el epicentro de la Educacién para la salud en las Américas. Muchos aprendizajes nos quedan, muchas lecciones
que debemos decantar, muchos lazos nacientes por construir, muchos desafios que enfrentar.

Profundas reflexiones, nuevos paradigmas, pero con la claridad que el proceso formativo en salud ha de mantener a la persona en su dignidad
como eje, la persona del paciente, la persona del estudiante, la persona del maestro.

Y como corolario, dos aspectos. Uno la sensacién de gratitud; gratitud por el afecto y compromiso, gratitud por el respaldo y el trabajo, gratitud
por la confianza y el apoyo. Y en sequndo lugar, el convencimiento que la ensefianza es un proceso interactivo que se debe efectuar en un entorno
de afecto y respeto, donde formadores y formados dialogan en la busqueda de un desarrollo conjunto siempre al servicio de nuestros usuarios.
Ademds de su curriculo académico habia algo muy importante en ella: sus caracteristicas de personalidad. Demostré de manera sencilla, alegre,
sabia, carinosa y generosa el agrado por transmitir sus conocimientos y reflexiones sobre Educacién en Ciencias de la Salud, no solo en forma verbal,
sino también con su actitud, con sus gestos.

Dr. Mario Valdivia Peralta
Decano Facultad de Medicina
Universidad de Concepcion
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CARTAS AL EDITOR

Autoestima y desempeno académico en estudiantes de Medicina Humana

Self-esteem and academic performance in human medicine students

Diana Sofia Gallegos T.®

* Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas, Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

a. Estudiante de Medicina Humana.

Recibido el 29 de abril de 2022 | Aceptado el 20 de mayo de 2022

Sr. Editor:

He leido con sumo placer y gratitud el articulo publicado en la pres-
tigiosa Revista de Educacién en Ciencias de la Salud de la Asociacion de
Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH), en mayo del 2019 titu-
lado «Efecto de la autoestima de alumnos de medicina chilenos sobre su
rendimiento académico en aprendizaje basado en problemas», publicado
por Cristhian Pérez-Villalobos y cols.". Permitanme felicitarlos por los re-
sultados obtenidos™.

En su articulo, seguin Alcantara®, destaca que «Superar los obstaculos
personales, el estudiante que tiene autoestima adecuada va a ser capaz
de convertir los fracasos en éxitos». En consecuencia, aquel estudiante
que posea una buena autoestima sabra transformar sus infortunados su-
cesos en grandes oportunidades.

Todo centro educativo tiene como objetivo que sus estudiantes al-
cancen el éxito académico, cada semestre es un nuevo comienzo para
cada estudiante universitario, en donde enfrentan el desafio de aprobar
las asignaturas académicas para adquirir las competencias necesarias
para el desarrollo de sus actividades profesionales®.

Las vicisitudes que puedan ocurrir a lo largo de todo este proceso de
aprendizaje se pueden manifestar a través del desempefio académico.
Por lo que el rendimiento, se constituye en un indicador del nivel de
aprendizaje alcanzado por el estudiante, representa el nivel de eficiencia
en la consecucién de los objetivos curriculares y, en el Peru, se expresa
mediante un calificativo o promedio ponderado basado en el sistema
vigesimal®.

Un rendimiento académico (RA) bajo, demuestra que el estudiante no
ha adquirido de manera adecuada y completa los conocimientos necesa-
rios para un buen desenvolvimiento curricular. Generalmente, esto se ve
relacionado con multiples factores: familiares, académicos, econémicos,
sociales y culturales. Todos ellos, terminan afectando el adecuado desa-
rrollo de su vida®.

Por otro lado, un alto RA por lo general va a estar acompaiado de una
alta autoestima, en donde estos alumnos se van a caracterizar por ser
mas asertivos y participativos. Existe evidencia de que una autoestima
positiva se asocia a un mayor RA en alumnos de ciencias de la salud, es-
tos guardan una relacién directamente proporcional™.

Correspondencia:

Diana Sofia Gallegos Torres.

Av. Santiago de Surco 3555,

Santiago de Surco, Lima, Peru.

E-mail: dianagallegos270199@gmail.com

En nuestro pais, Perq, esta situacion no es indiferente y, es por ello,
que se ha establecido un Plan de Salud Mental (en el contexto del
COVID-19), para aprender a manejar estas habilidades sociales tales
como la autoestima, la cual ha sido duramente afectada durante esta
pandemia®.

Para finalizar, sefor editor, considero que seria lo mas adecuado rea-
lizar mas estudios sobre la autoestima en nuestras poblaciones latinoa-
mericanas para poder determinar si hay una asociacion directamente
proporcional en el desempeio académico, asi como se describe en otros
paises, para que se puedan desarrollar e implementar unas mejoras poli-
ticas publicas en beneficio de la poblacién y de los estudiantes.

Gracias por su atencion.
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TRABAJO ORIGINAL

Dominancia cerebral segun Cuadrantes de Herrmann en estudiantes de
primer ano de la carrera de Medicina de la Universidad de Antofagasta

Brain dominance according to Herrmann Quadrants in first year students of the Universidad de Antofagasta

Claudia Alvarez 1.3, Juan Fernandez G.™, Alberto Torres B.™

*

Estudiante de Medicina.
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Recibido el 12 de marzo de 2021 | Aceptado el 19 de agosto de 2021

RESUMEN

Departamento de Ciencias Médicas, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Antofagasta.
Enfermera Universitaria, Licenciada en Enfermeria, Magister en Docencia Universitaria.

Socidlogo, Licenciado en Sociologia, Magister en Ciencias Sociales, Magister en Docencia para la Educacion Superior.

SUMMARY

Introduccion: En el marco de los procesos de aseguramiento de la cali-
dad de la carrera de Medicina, se buscé identificar la dominancia cerebral
en los aprendizajes de un grupo de estudiantes y evaluar las estrategias
didacticas y metodoldgicas utilizadas en la asignatura de Introducciéon a
la Medicina.

Objetivos: Identificar la dominancia cerebral en el aprendizaje de los
estudiantes de primer afio de Medicina.

Material y Método: Estudio cuantitativo-descriptivo. La muestra consi-
der6 a 54 estudiantes de un total de 57 que cursaron la asignatura de
Introduccién a la Medicina durante el primer semestre del Plan de Estu-
dios de la carrera de Medicina.

Resultados: Se constata una prevalencia del cuadrante cortical derecho,
con un 30% de las menciones. Los demas cuadrantes cerebrales obtu-
vieron menciones superiores al 20%, a excepcion del cuadrante limbico
derecho (17%). En cuanto a la evaluacion de las estrategias didacticas
y metodoldgicas, la visita a un Centro de Salud Familiar, Debates y ABP,
obtienen una evaluacién positiva por sobre el 60%. Dichas estrategias
son concordantes con los cuadrantes cerebrales prevalente en el estudio.
Conclusiones: Se observa la prevalencia de distintos cuadrantes cere-
brales de procesamiento de la informacion, que facilitan el empleo de
distintas estrategias metodoldgicas y didacticas. Ademas, se plantean
desafios, como lainnovacion curriculary la necesidad de realizar estudios
sistematicos en distintos niveles formativos de la carrera. Se detectan li-
mitaciones del estudio, como la dificultad para implementar innovacio-
nes en asignaturas dependientes de otras Facultades; y el circunscribir el
estudio a estudiantes de primer afo.
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Introduction: Within the framework of the quality assurance processes
of the Medicine Degree, it was sought to identify brain dominance in the
learning of a group of students and to evaluate the didactic and metho-
dological strategies used in the Introduction to Medicine course.
Objectives: To identify brain dominance in the learning of first-year me-
dical students.

Material and Method: Quantitative descriptive study. The sample con-
sidered 54 students out of a total of 57 who attended the Introduction
to Medicine course during the first semester of the Study Plan of the
Medical Career.

Results: There was a prevalence of the right cortical quadrant, with 30%
of the mentions. The other brain quadrants obtained mentions above
20%, except for the right limbic quadrant (17%). Regarding the evalua-
tion of didactic and methodological strategies, the visit to a Family Health
Center, Debates, and PBL, obtained a positive evaluation of over 60%.
These strategies are consistent with the prevalent brain quadrants in the
study.

Conclusions: The prevalence of different brain quadrants of information
processing is observed, which facilitates the use of different methodo-
logical and didactic strategies. In addition, challenges are posed, such
as curricular innovation and the need to carry out systematic studies at
different formative levels of the Career. Study limitations of the study
are detected, such as the difficulty to implement innovations in subjects
dependent on other Faculties; and the study was limited to first-year stu-
dents.

Keywords: Educational Strategies, Student Characteristics, Undergra-
duate Students, Brain Dominance Herrmann Quadrants.
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INTRODUCCION

Como parte del Plan de Investigaciéon en Educacion Médica del Depar-
tamento de Ciencias Médicas de la Universidad de Antofagasta, se aplicd
un instrumento a los estudiantes de primer afo de la carrera de Medicina
en la actividad de cierre de la asignatura de Introduccién a la Medicina,
para identificar la dominancia cerebral en los aprendizajes y establecer
coherencia con las estrategias didacticas y metodoldgicas utilizadas en
ella.

El estudio tributa a la importancia de asegurar la calidad de los pro-
cesos de ensefianza-aprendizaje, de acuerdo al Lineamiento N°1 del Plan
de Desarrollo Estratégico 2016-2020 de la Universidad de Antofagasta,
denominado «Desarrollo del quehacer académico con calidad»".

Como contribucién al estado del arte, la investigacion se imbuye de
los planteamientos de la Neuroeducacion entendida como una nueva
interdisciplina que promueve una mayor integracion de las ciencias de la
educacion con aquellas que se ocupan del desarrollo neurocognitivo del
ser humano®@. Por ello, resulta indispensable conocer el funcionamiento
del 6rgano responsable del aprendizaje, es decir, saber como funciona y
aprende el cerebro®y potenciar el surgimiento de docentes innovadores
que estén dispuestos a abrir nuevos caminos en los procesos de ense-
Ranza-aprendizaje®.

Ned Herrmann, investigador y psicélogo estadounidense, elaboré un
modelo que se inspira en los conocimientos del funcionamiento cere-
bral. El lo describe como una metéfora y hace una analogia entre nuestro
cerebro y el globo terrestre con sus cuatro puntos cardinales. A partir
de esta idea, representa una esfera dividida en cuatro cuadrantes, que
resultan del entrecruzamiento de los hemisferios izquierdo y derecho del
modelo Sperry, y de los cerebros cortical y limbico del modelo McLean®.

Los nombres y caracteristicas de estos cuatro cuadrantes cerebra-
les son®:

1. Cuadrante Cortical Izquierdo:
Procesamiento de la informacion: Involucra el andlisis, razonamiento,
I6qica, rigor, claridad.
Propuesta de estrategias diddcticas para el profesor: Practicar una
pedagogia racional priorizando el contenido, proporcionar hechos,
énfasis en la teoria, dar definiciones precisas y potenciar la experi-
mentacion.

2. Cuadrante Limbico Izquierdo:
Procesamiento de la informacion: Involucra la planificacién, formali-
zacion, estructura. Es ritualista y metodico.
Propuesta de estrategias diddcticas para el profesor: Pedagogia orga-
nizada, con instrucciones estrictas, dividir la hora de clase en secuen-
cias, proponer objetivos a corto plazo bien definidos, potenciar la ex-
perimentacién, no inquieta al alumno pidiéndole algo bruscamente.

3. Cuadrante Limbico Derecho:

Procesamiento de la informacion: Integra la experiencia, se mueve
por el principio de placer, tiene implicacion afectiva, escucha, pregun-
ta, tiene necesidad de compartir, evalta los comportamientos.
Propuesta de estrategias diddcticas para el profesor: Proporcionarle
una pedagogia emotiva y concreta: crear un ambiente calido y acoge-
dor, establecer un didlogo eficaz (no constante). Elogiar, sus progresos
y actitudes positivas, partir de sus vivencias. Favorecer los trabajos en
grupo, aprender divirtiéndose, partir de imagenes y representaciones
personales. Darle responsabilidades y confiarle funciones de comuni-
cacion y negociacion.

»

Cuadrante Cortical Derecho:

Procesamiento de la Informacion: Conceptualizacién, sintesis, globa-
lizacién, imaginacion, intuicion, visualizacion, actia por asociaciones,
integra por medio de imagenes y metéforas.

Propuesta de estrategias diddcticas para el profesor: Proporcionar-
le una pedagogia imprevisible, original, imaginativa y concreta, por
medio de acciones como: Poner ejemplos concretos y visibles. Utili-

zar soportes visuales. Tener humor. Utilizar el método experimental y
empirico. Proponer clases variadas, ricas. Permitirle ensayar con ries-
go de equivocarse. Proponer juegos, obras imaginativas, teatro. Darle
ocasion de inventar, crear, innovar sin presion.

A modo de complemento, el instrumento incluyé una pregunta anexa
que evalud las estrategias metodoldgicas y didacticas ejecutadas en la
asignatura de Introduccion a la Medicina, con la finalidad de establecer
coherencia entre éstas y los cuadrantes cerebrales identificados.

La Universidad de Antofagasta considera en su Proyecto Educativo
Institucional®, que las competencias necesarias que debe desarrollar un
estudiante son fundamentalmente la comunicacion, la resolucion de pro-
blemas y el trabajo en equipo, entre otras. Por lo que descubrir el modo
en que los estudiantes logran procesar los conocimientos entregados,
permite desarrollar eventuales innovaciones en las estrategias didacticas
y metodoldgicas, abordando dichos requerimientos.

Por lo anterior, la aproximacion de las estrategias de aprendizaje al
estilo de procesamiento de la informacion del estudiante, requiere, como
senala Bernard® que los profesores comprendan la gramética mental de
sus alumnos para la ejecucién de tareas.

Ademas, al relacionarlo con las estrategias didacticas y metodoldgicas,
Unicamente podemos hablar de utilizacion de éstas cuando el estudiante
da muestras de ajustarse continuamente a los cambios y variaciones que
se van produciendo en el transcurso de la actividad, siempre con la fina-
lidad ultima de alcanzar el objetivo perseguido del modo mas eficaz que
sea posible®.

Por ultimo, el conocimiento de las estrategias didacticas y metodolé-
gicas empleadas por los estudiantes y la medida en que favorecen el ren-
dimiento en las diferentes disciplinas permitird también el entrenamien-
to en las estrategias a aquellos sujetos que no las desarrollan o que no las
aplican de forma efectiva, mejorando asi sus posibilidades de trabajo y
estudio®. Ademas, debemos considerar que, en el marco del Disefio Uni-
versal del Aprendizaje, las estrategias didacticas y metodoldgicas deben
ser diversas'®; por lo que la relevancia practica del estudio es impulsar la
adopcion de modelos neuroeducativos para el disefio de los procesos de
ensefanza-aprendizaje.

Si bien es cierto, es abundante la presencia de estudios similares en
el dmbito de la educacién médica, la investigacién se hace cargo de un
vacio de conocimiento que es complementar los datos entregados por
la Universidad de Antofagasta, que sélo aluden a informacion sobre los
estilos de aprendizaje de los estudiantes. No obstante, no se dispone de
datos sobre dominancia cerebral de éstos, desde una perspectiva neu-
roeducativa, fundamentales de conocer para establecer coherencia con
las estrategias didéacticas y metodoldgicas. Ademas, en un informe de
la Royal Society, se sefiala la necesidad de incluir la neurociencia en la
formacién inicial docente para que los profesores tomen conciencia de
la manera de aprender de nuestros cerebros, estableciendo estrategias
metodoldgicas y didécticas acorde al desarrollo cognitivo de los estu-
diantes, transformandose asi la neurociencia en un area que podria desa-
rrollar aportes complementarios a las teorias clasicas educativas?.

El objetivo del estudio es identificar la dominancia cerebral en el
aprendizaje de los estudiantes de primer afo de Medicina, conforme a
la literatura existente.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo, de corte transversal y no experimental. Conside-
ré como muestra a 54 estudiantes de un universo de 57 que cursaron la
asignatura de Introduccién a la Medicina durante el primer semestre del
Plan de Estudios de la carrera de Medicina en 2019. El muestreo fue de
tipo no probabilistico por conveniencia.

El procedimiento escogido para la recogida de informacién consis-
tié en el denominado «Cuestionario para alumnos: Modelo Cuadrantes
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Cerebrales de Ned Herrmann», que abarca las siguientes dimensiones:
relacion con los profesores, vida escolar, métodos de aprendizaje, pro-
grama de asignatura, trabajo en grupo, sensibilidad a las calificaciones,
enfrentamiento a examenes, preguntas orales en matematicas, materias
preferidas, sensibilidad a las calificaciones, lectura e idiomas. Cada dimen-
sién se tradujo en una interrogante. El cuestionario fue validado en conte-
nido por juicio de expertos.

El cuestionario se aplicé en la uUltima clase de la asignatura de Intro-
duccion a la Medicina, con la aplicacion de consentimiento informado.
En clases previas, se socializaron sus alcances.

Se anadio al instrumento una pregunta adicional que consulté a los
estudiantes respecto a la evaluacion de las estrategias didécticas y meto-
dolégicas de la asignatura de Introduccion a la Medicina, extrapolando
la informacion de los cuadrantes cerebrales prevalentes identificados en
el estudio.

Previamente a la aplicacion del cuestionario, se les informo a los estu-
diantes la necesidad de contar con datos relevantes para efectos de cono-
cer su dominancia cerebral en sus aprendizajes y su acuerdo o desacuer-
do al momento de responder el instrumento. No se registraron negativas
en este Ultimo punto.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Cienti-
fica de la Universidad de Antofagasta.

Los resultados fueron procesados a través de Microsoft Excel, utilizan-
dose estadistica descriptiva (distribucion de porcentajes) para el analisis
de los resultados.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra que un 30% de las respuestas entregadas por los
estudiantes se concentran en el cuadrante cortical derecho, seguido por
un 28% que obtiene el cuadrante limbico izquierdo.

En general, se aprecia que los resultados obtenidos por los distintos
cuadrantes cerebrales se concentran en el rango de porcentaje entre
20% y 30%, registrando el cuadrante limbico derecho la menor cantidad
de menciones (17%).

Por su parte, ante la pregunta ;cual de las siguientes estrategias didac-
ticas y metodoldgicas evalta positivamente en la asignatura de Introduc-
cién ala Medicina? Un 70.4% de los estudiantes valora de manera positiva
la visita a un CESFAM (Centro de Salud Familiar); un 68.5% las Sesiones en
ABP (Aprendizaje Basado en Problemas); un 61.1% de los estudiantes los
debates y, finalmente, un 57.4% valora positivamente las reuniones con
expertos (clases tedricas) y las entrevistas con pacientes (Figura 2).

En general, se aprecia una valoracién positiva de las estrategias didac-
ticas y metodoldgicas centradas en el estudiante.
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Figura 1. Cuadrantes Cerebrales de Hermann en estudiantes de primer afo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Antofagasta.

Reuniones con expertos (clases tedricas) _ 57,4%
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Entrevista a un Paciente _ 57,4%
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Figura 2. ;Cudl de las siguientes estrategias de aprendizaje evaltia positivamente en
la asignatura de Introduccién a la Medicina? (puede marcar mds de una alternativa).

DISCUSION

Esimportante conocer el aporte de la neuroeducacién como mecanis-
mo de aseguramiento de la calidad en la educacion. Por ello, al comparar
los resultados obtenidos en los cuadrantes cerebrales con la valoracién
de las estrategias didacticas y metodoldgicas utilizadas en la asignatura
de Introduccién a la Medicina, contamos con mayor informacion acerca
de la pertinencia de éstas Ultimas, desde una perspectiva holistica.

Los alumnos de primer afio de medicina de la Universidad de Antofa-
gasta poseen una inclinacion mayoritaria por el estilo cuadrante cortical
derecho. Dichos estudiantes se verian beneficiados de una estrategia de
ensefnanza experimental empirica, que incentive siempre a una partici-
pacién activa del estudiante y que le permita poner en practica los co-
nocimientos adquiridos. No obstante, los demds cuadrantes cerebrales
obtienen menciones muy cercanas a la obtenida por el cuadrante corti-
cal derecho, por lo cual, no es prudente hablar de manera contundente
sobre un estilo de procesamiento de la informacion que supera a los de-
mas. Mas bien, podemos decir que existiria una estrecha complementa-
cién entre los cuadrantes cerebrales, lo que nos indica que los docentes
atienden al componente de diversidad al momento de establecer el di-
sefo instruccional.

En base al Disefio Universal del Aprendizaje, como recomendacién
pedagdgica se plantea la necesidad que los docentes utilicen diversas
estrategias metodoldgicas y didacticas que aseguren el aprendizaje de
los estudiantes, entendiendo que existen diversas formas de procesar la
informacién. Por ello, esimportante conocer instrumentos que permitan
diagnosticar los estilos y cuadrantes cerebrales de aprendizaje, en el dm-
bito de la pedagogia y la neuroeducacioén.

Como analisis complementario y a modo de extrapolacion, se eviden-
cia coherencia entre el cuadrante cerebral prevalente (cortical derecho)
y las estrategias didacticas y metodoldgicas de la asignatura que resultan
mejor evaluadas, la mayoria de ellas centradas en el estudiante, lo que es
concordante con la definicion propuesta por Herrmann para el cuadran-
te cortical derecho, en donde es importante brindar a los aprendices la
posibilidad de habla, promover la capacidad de inventar, crear e innovar,
utilizando el método experimental-empirico, aspectos abordados por las
estrategias de aprendizaje referidas.

Lo anterior, ademas implica la existencia de una pedagogia orga-
nizada, que define claramente los propdsitos a conseguir en cada una
de las estrategias didéacticas y metodoldgicas elegidas, definiendo las
acciones a seguir, aspecto caracteristico del cortical limbico izquierdo,
que obtiene el segundo lugar de las menciones, y que se concretiza en
la existencia y contenidos de rubricas de evaluacién de las actividades
didacticasy en el programa de la asignatura, ademas del rol de facilitador
que adoptan los docentes en su papel de «tutores» de la asignatura, lo
que se asegura mediante reuniones de equipos previas y periddicas. De
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esta forma, se cumple con el espiritu del Proyecto Educativo Institucional
de la Universidad de Antofagasta, que enfatiza la formacién centrada en
el estudiante.

Son multiples los estudios orientados a establecer relaciones entre los
estilos de pensamiento o procesamiento de la informacién en los estu-
diantes y las estrategias didacticas y metodoldgicas.

En un estudio® realizado en la Universidad Mayor de Temuco (Chile),
se buscd identificar los estilos de aprendizaje y los estilos de pensamien-
to o procesamiento de la informacion de estudiantes de las carreras de
artes, economia y educacion de la Universidad Mayor de Temuco, y co-
rrelacionarlos aplicando el instrumento de identificacién de los Cuadran-
tes Cerebrales de Herrmann. Los resultados de la investigacién arrojaron
que casi todos los estilos de pensamiento o procesamiento de la infor-
macion se asocian significativamente con diferentes estilos de aprendi-
zaje, lo que evidentemente involucra estrategias didacticas y metodolé-
gicas definidas.

Otro estudio realizado en la Escuela Superior de Medicina del Insti-
tuto Politécnico Nacional®, orientado a conocer los estilos de procesa-
miento de la informacion en estudiantes, determiné la importancia de
identificar los estilos de aprendizaje que subyacen a los estilos para la
planeacién de las asignaturas; y la importancia de considerar la neuro-
ciencia como un punto de partida para conocer los estilos de aprendizaje
de los estudiantes, lo que guarda estrecha relacién con los procesos de
aseguramiento de la calidad de la carrera de Medicina de la Universidad
de Antofagasta y las directrices institucionales.

Respecto a los estudios anteriores, se vinculan con la presente inves-
tigacién al destacar la importancia de la dominancia cerebral de los es-
tudiantes y las estrategias metodoldgicas y didacticas de una asignatu-
ra; asi como con la relevancia tedrica y el vacio de conocimiento que se
plantean en la Introduccién.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la dominancia cerebral de los
aprendizajes corresponden a alumnos de primer afo, no asi a la totalidad
de estudiantes de la carrera. Como directriz para futuras investigaciones,
se deberia contar con una muestra que abarque mayor cantidad de es-
tudiantes o ciclos formativos de la carrera de Medicina, lo que brindaria
una visién integral del comportamiento de la dominancia cerebral y su
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile inicié
el afo 2007 un proceso de innovacion curricular en las ocho carreras de la
salud que la componen. La carrera de Medicina implementé un curricu-
lum innovado bajo un enfoque curricular basado en y orientado a com-
petencias profesionales, asumiendo un cambio en el enfoque educativo,
desde un paradigma centrado en lo que ensefa el docente a uno centra-
do en el proceso formativo y el aprendizaje del estudiante.

Objetivos: Analizar si los enfoques de aprendizaje aplicados por los estu-
diantes de dos cohortes de tercer aflo de Medicina (2011 y 2016) se mo-
dificaron considerando la innovacién curricular ocurrida en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

Material y Método: Un total de 349 estudiantes, 188 de la cohorte 2011
(curriculo tradicional) y 161 de la cohorte 2016 (curriculo innovado),
fueron evaluados aplicando el Cuestionario ASSIST para determinar los
enfoques de aprendizaje. Los pares de datos, correspondientes a ambos
cursos, se compararon estadisticamente utilizando t de Student, y para
analizar la distribucién de los estudiantes en cada estrategia se utilizé la
prueba de chi?

Resultados: Al comparar con la cohorte con curriculo tradicional, se ob-
serva que en la cohorte con curriculo innovado aumenté significativa-
mente el porcentaje de estudiantes que mostraron preferencia por una
aproximacion profunda al aprendizaje, mientras que disminuyd significa-
tivamente el porcentaje de estudiantes que preferian una aproximacion
superficial. En los estudiantes que mostraron mayor preferencia por una
aproximacion profunda, las estrategias mas utilizadas fueron la busqueda
de significado y el uso de la evidencia. En aquellos que presentaron una
menor preferencia por una aproximacion superficial al aprendizaje, dis-
minuyo significativamente el empleo de estrategias como el memorizar
sin relacionar y la ley del minimo esfuerzo. En ambas cohortes el mayor
puntaje lo obtuvo el miedo al fracaso.

Conclusiones: Los resultados de este estudio evidencian algunas varia-
ciones significativas en la aproximacion al aprendizaje en los estudian-
tes de tercer aflo de Medicina en dos cohortes diferentes, de acuerdo
al curriculo que cursan (tradicional o innovado), las cuales podrian estar
asociadas a los cambios metodolégicos y de evaluacion incorporados.

Palabras clave: Enfoques de aprendizaje, ASSIST, Innovacién curricular,
Estudiantes de medicina.
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Introduction: The Faculty of Medicine of the Universidad de Chile initia-
ted in 2007 a process of curricular innovation in the eight health careers
that compose it. The Medicine career implemented an innovated curricu-
lum under a curricular approach based on and oriented to professional
competencies, assuming a change in the educational approach, from a
paradigm centered on what the teacher teaches to one centered on the
formative process and the student's learning.

Objectives: To analyze whether the learning strategies used by two co-
horts of third-year medical students (2011 and 2016) were modified con-
sidering the curricular innovation that have been applied in the Faculty
of Medicine, University of Chile.

Material and Method: A total of 349 students, 188 from the 2011 cohort
(traditional curriculum) and 161 from the 2016 cohort (innovated curri-
culum), were evaluated by applying the ASSIST Questionnaire to deter-
mine learning strategies. The pairs of data corresponding to both cour-
ses were statistically compared using Student t test, and to analyze the
distribution of students in each learning strategy the chi’ test was used.
Results: In comparison with the traditional curriculum cohort, it is obser-
ved that in the innovated curriculum cohort the percentage of students
who showed a preference for a deep approach to learning increased sig-
nificantly, while the percentage of students who preferred a superficial
approach decreased significantly. In the students who showed a grea-
ter preference for a deep approach, the most used strategies were the
search for meaning and the use of evidence. In those who presented a
lower preference for a superficial approach to learning, the use of stra-
tegies such as memorizing without relating and the law of least effort
decreased significantly. Fear of failure obtained the highest score in both
cohorts.

Conclusions: The results of this study show significant variations in the
approach to learning in third-year medical students in two different co-
horts, according to the curriculum they are studying (traditional or in-
novated), which could be associated with changes in methodology and
evaluation.

Keywords: Learning approaches, ASSIST, Curricular innovation, Medical
students.
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INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile inici6 el afo 2007
un proceso de innovacién curricular en las ocho carreras de la salud que
la componen. En el ano 2013 la carrera de Medicina dio inicio al proceso
formativo con un curriculum innovado bajo un enfoque curricular ba-
sado en y orientado a competencias profesionales. Con este proceso de
Innovacion Curricular, la Facultad asume que los nuevos desafios de la
formacion profesional universitaria implican cambiar el enfoque educati-
vo, desde un paradigma centrado en lo que ensefia el docente a uno cen-
trado en el proceso formativo y el aprendizaje del estudiante, en el cual
éste pasa a tener una participacién activa en la construccién de su propio
aprendizaje’?. Las metodologias centradas en el estudiante (activas, co-
laborativas, en grupos pequenos), con un fuerte énfasis en el autoapren-
dizaje, promueven el desarrollo de un estudiante activo, preocupado por
su formacidn, con sentido de la autocritica y la autoevaluacion, lo que
fomenta el aprendizaje durante toda la vida®.

Segun Biggs", el aprendizaje esta determinado por una compleja in-
teraccion entre varios factores: la capacidad del estudiante, el contexto
o ambiente educacional, los métodos de ensefianza y evaluacion, y los
enfoques o aproximaciones al aprendizaje. El marco tedrico de las apro-
ximaciones al aprendizaje fue desarrollado a partir de la investigacion
cualitativa de Marton & Saljo®; quienes, desde una perspectiva feno-
menoldgica, trataron de comprender los procesos de aprendizaje para
evaluar las experiencias de aprendizaje de los estudiantes y la forma en
que individualmente dan sentido a las tareas que se les encomiendan en
las diferentes materias y cursos. Por su parte, Entwistle®® sefiala que las
aproximaciones al aprendizaje son una manera de abordar un conteni-
do de aprendizaje, la que responde a una intencion particular del sujeto
(motivacion), asi como a la relacion entre el sujeto y el contexto en el cual
se desenvuelve (ambiente curricular).

En las investigaciones al respecto, desde Marton & Salj6®” en adelan-
te, se ha propuesto una primera dimensidn con dos extremos que dis-
tinguen entre dos grandes aproximaciones al aprendizaje: superficial (el
estudiante sélo memoriza lo imprescindible para el examen) y profundo
(el estudiante tiene interés intrinseco en aprender la materia). Posterior-
mente, a esta distincion se ha anadido un enfoque estratégico, en el que
el estudiante pretende obtener el mdximo rendimiento a través de una
planificacion adecuada del esfuerzo y del tiempo disponible, para lo cual
emplea enfoques superficiales o profundos.

Por lo tanto, los enfoques de aprendizaje describen lo que hacen los
estudiantes cuando se enfrentan a una situacion de aprendizaje (estra-
tegia) y por qué lo hacen (motivacién). Es importante sefalar que los
términos enfoque o aproximacion profundo y superficial se utilizan para
describir formas de aprender una determinada tarea y no como carac-
teristicas de los estudiantes®. No existen, entonces, aprendedores pro-
fundos ni aprendedores superficiales, ya que el mismo estudiante puede
asumir diferentes enfoques dependiendo del contexto educacional en
el que se desarrolla el proceso de aprendizaje y de las experiencias de
aprendizajes anteriores.

Al respecto, Ramsden® sefala que el enfoque o aproximacion al apren-
dizaje depende tanto de la percepcién del contexto como del estudiante.
Es decir, describe las formas que tienen los estudiantes de relacionarse
con un determinado ambiente de ensefianza y aprendizaje, incluidos las
metodologias empleadas por los docentes en diferentes contextos curri-
culares.

La innovacion curricular implementada en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile puso su acento en un disefio curricular basado en
los criterios de competencia del profesional a formar. Asi, para lograr un
adecuado aprendizaje, se propuso estrategias metodoldgicas innovado-
ras tendientes a estimular una mayor independencia en el estudio y pro-
mover el autoaprendizaje. Se incorporaron cambios en las herramientas
metodoldgicas para disminuir el aprendizaje pasivo mediante clases ma-
gistrales y favorecer estrategias mas activas, como el aprendizaje basado

en equipo®'?. En este contexto, cada asignatura definié resultados de
aprendizaje e indicadores de logro pertinentes a las competencias decla-
radas en el perfil de egreso, considerando los lineamientos instituciona-
les. El equipo docente de farmacologia (asignatura en la cual se realizé el
presente estudio) eligié la incorporacion de una metodologia de trabajo
en grupos pequenos, cuya eficacia fue estudiada anteriormente®.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio fue disefiado para
analizar si las estrategias de aprendizaje empleadas por los estudiantes
de dos cohortes de tercer afno de Medicina (2011 y 2016) se modificaron
considerando los cambios del contexto curricular (curriculo tradicional
versus curriculo innovado) ocurridos en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile en ese periodo. Esto puede ser de utilidad para el
profesorado al momento de evaluar la eficacia de incorporar cambios
metodoldgicos en un contexto de innovacién curricular.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y poblacién

Disefo de tipo observacional, descriptivo, no experimental, en dos
cohortes correspondientes a los afios 2011 y 2016, en estudiantes de
tercer aflo de la carrera de Medicina, mientras cursaban la asignatura de
Farmacologia. La muestra estuvo compuesta por 349 estudiantes, distri-
buidos de acuerdo al afo y al contexto curricular: Cohorte 2011 con un
curriculo tradicional (n=188) y cohorte 2016 con un curriculo innovado
(n=161).

Instrumento utilizado

Para la determinacion de las estrategia de aprendizaje utilizadas por
los estudiantes, a aquellos que aceptaron participar en el estudio (87,7%)
se les entreg6 el Cuestionario ASSIST (Approaches and Study Skills In-
ventory for Students) de Entwistle”, en su versidn extensa, durante un
dia elegido aleatoriamente en que se encontraban en una actividad de
asistencia obligatoria y lo respondieron bajo la supervision del docente
correspondiente. En el cuestionario se incorporaron algunas preguntas
(sexo, edad y cohorte) que permitieron caracterizar la muestra. Se utilizé
la version del Cuestionario ASSIST traducida y validada en el contexto
del Proyecto Iberoamericano «Estilos de Aprendizaje de los Alumnos de
Medicina en Diferentes Contextos Curriculares y Geograficos. Acciones
para la Mejora». Agencia Espainola de Cooperacion Internacional y Desa-
rrollo (AECID)"3.

Cuestionario ASSIST

Este instrumento consta de tres apartados: A) Aproximacion al apren-
dizaje; B) Preferencia por tipo de ensefianza; C) Rendimiento académico.

A. Aproximacion al Aprendizaje

Esta es la principal seccion del ASSIST. Consta de 52 items que inda-
gan acerca de los habitos de estudio de los estudiantes. Las respues-
tas se clasifican en tres escalas que representan las aproximaciones
al aprendizaje: profundo, superficial y estratégico. La puntuacion de
cada aproximacion al aprendizaje se calcula a partir de la suma de las
subescalas o estrategias de aprendizaje.

« Aproximacion profunda: Busqueda de significado, relacién de
ideas, uso de la evidencia, interés en las ideas.

« Aproximacion estratégica: Organizacion del estudio, gestion del
tiempo, atencién a las demandas de las tareas, logros, control de
la efectividad.

« Aproximacion superficial: Falta de propdsito, memorizar sin rela-
cionar, ley del minimo esfuerzo, miedo al fracaso.

A su vez, las puntuaciones de cada subescala se obtienen sumando
los cuatro items que componen cada una de ellas.
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B. Preferencia por tipo de ensefianza

Un segundo apartado contiene 8 items que evaltan las preferencias
de los estudiantes por diferentes tipos de ensefianza. Cuatro de ellos
dan énfasis en la comprension, y se relacionan con un aprendizaje
profundo, y los otros cuatro se refieren a la transmisién de informa-
cion, y se relacionan con un aprendizaje superficial.

C. Rendimiento académico

En este apartado se les plantea a los estudiantes la siguiente pregun-
ta: «;Como piensa que ha sido su rendimiento académico hasta aho-
ra?», para lo cual deben asignarse una nota dentro de una escala de 1
a 10 puntos, siendo 1= Malo y 10= Muy bueno.

Puntuacion del cuestionario ASSIST

Los items de los apartados A y B se responden en una escala de cinco
puntos, donde 1= en desacuerdo; 2= mas o menos en desacuerdo; 3= no
lo sé; 4= mas o menos de acuerdo; 5= de acuerdo.

Aspectos éticos

La aceptacion voluntaria de completar el cuestionario fue considera-
do como consentimiento individual a participar en el estudio, después
de explicarles verbalmente el propodsito de éste e informarles que su
participacion o falta de participacion no interferiria con su progreso en
la asignatura. Ademas, se les asegurd que toda la informacion recogida
seria confidencial y se mantendria el anonimato durante todo el estudio.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se empled el programa estadistico SPSS
v.17. Los resultados se expresaron como promedio y desviacién estandar.
Los pares de datos, correspondientes a ambos cursos, se compararon con
el estadistico t de Student para muestras independientes. Para comparar
la distribucion de frecuencias de los estudiantes se utilizo la prueba de
chi al cuadrado. Se considerd significacién estadistica a partir de valores
de p < 0,05. Para comprobar la fiabilidad del cuestionario ASSIST en esta
muestra se analizd su consistencia interna utilizando el a de Cronbach.

RESULTADOS

La Tabla 1T muestra el nimero y porcentaje de participantes por edad,
sexo, curso y tipo de curriculo que cursaban. No hubo diferencia en la
edad de los participantes, y la relacion de sexos de aquellos que respon-
dieron la encuesta representa la distribucion de los estudiantes matri-
culados esos afos'?, En ambos cursos hubo un alto porcentaje de cues-
tionarios respondidos (87,9 y 87,5%, respectivamente). En relacién a la
consistencia interna del cuestionario ASSIST, el andlisis estadistico mostré
un alfa de Cronbach de 0,82 y 0,81 para cada curso, lo que demuestra la
fiabilidad del cuestionario.

Para analizar el uso de las estrategias de aprendizaje empleadas por
los estudiantes de ambas cohortes, se procedi6 a identificar la preferen-
cia que ellos presentaban por determinada aproximacién al aprendizaje.
En la Tabla 2 se observa que después de la innovacion curricular cambié
la prevalencia de aproximacién al aprendizaje (Chi-cuadrado=13,872;
p < 0,001). En la cohorte con curriculo innovado aumento significativa-
mente el porcentaje de estudiantes que mostraron preferencia por una
aproximacioén profunda al aprendizaje (p < 0,05), mientras que disminu-
yo6 significativamente el porcentaje de estudiantes que preferian una
aproximacion superficial (p < 0,05). No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre ambas cohortes con respecto a una aproximacion estra-
tégica al aprendizaje, aunque es la aproximacion preferida por mas del
55% de los estudiantes.

En la Tabla 3 se muestra que, en el grupo de estudiantes que presen-
taron mayor preferencia por una aproximacion profunda (cohorte con
curriculo innovado), las estrategias mas utilizadas, respecto a la cohorte
con curriculo antiguo, fueron la busqueda de significado y el uso de la
evidencia (p < 0,0001 en ambos casos). Por otra parte, en los estudiantes
con curriculo innovado, quienes presentaron una menor preferencia por
una aproximacion superficial al aprendizaje, disminuy? significativamen-
te el empleo de estrategias como el memorizar sin relacionar (p < 0,005) y
laley del minimo esfuerzo (p < 0,05). En ambas cohortes el mayor puntaje
lo obtuvo el miedo al fracaso. Se advierte que, aunque no hubo diferencia
significativa entre ambas cohortes en el porcentaje de estudiantes que
tienen una aproximacion estratégica al aprendizaje, si la hubo en algunas
de las estrategias empleadas. Asi, en la cohorte con curriculo innovado
disminuyd la atencién a las demandas de las tareas (p < 0,05), pero au-
menté el monitoreo de la efectividad (p < 0,005) orientado a la obtencién
de logros (p < 0,05).

Cuando se indagé acerca de la preferencia por algun tipo de ensefian-
za (Tabla 4), en la cohorte con curriculo innovado se observé una signi-
ficativa preferencia por una ensefanza relacionada con el aprendizaje
profundo (p < 0,005), destacando la posibilidad de poder demostrar el
aprendizaje autonomo en los exdmenes (p < 0,005) y el aprendizaje ob-
tenido a través de la utilizacién de textos de estudio (p < 0,005). Aunque
no se observaron diferencias entre ambas cohortes respecto al tipo de
ensefianza asociado con un aprendizaje superficial, en lo que se refiere
a la transmisién de informacion, en la cohorte con curriculo innovado se
aprecié una disminucion en la apreciacion del profesor como Unica fuen-
te de informacion (p < 0,05) junto a un aumento en la importancia de la
informacion contenida en los libros (p < 0,005).

En relacion al rendimiento académico, que consistié en una califica-
cién auto asignada, en ambas cohortes se observé una distribucién nor-
mal de las calificaciones, con un promedio de 6,56 + 1,37 y 6,58 + 1,48,
respectivamente. La escala utilizada en este cuestionario es de 1a 10, por
lo tanto, estas calificaciones correspondieron a 4,59y 4,61 en nuestra es-
cala de notasde 1 a 7.Un 72,9% y un 71,8% de los estudiantes de cada
cohorte estuvo en el rango 6-8 (4,0-5,5 de nuestra escala). En la Tabla 5
se aprecia que, en los estudiantes con curriculo innovado, aument6 sig-
nificativamente la percepcion de un mejor rendimiento en aquellos que

Tabla 1. Informacién acerca de los participantes en el estudio (afios 2011y 2016). 3er. afio Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Cohorte 2011 Cohorte 2016 Total
Curriculo tradicional Curriculo innovado

Edad (afios, Prom + DS) 21,5+1,3 21,5+1,2 21,5+1,3

Femenino 72 (38,3%) 70 (43,5%) 142 (40,7%)
>exo Masculino 116 (61,7%) 91 (56,5%) 207 (59,3%)
Total de estudiantes matriculados en cada curso 214 184 398
Estudiantes que respondieron el cuestionario 188 161 349
% de cuestionarios respondidos 87,9 87,5 87,7
Alfa de Cronbach 0,82 0,81 -

13



14

GABRIELA DIAZ-VELIZ

Tabla 2. Prevalencia de aproximacion al aprendizaje (ASSIST). 3er. aio Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Cohorte 2011 Cohorte 2016
Curriculo tradicional Curriculo innovado
Aproximacién profunda 27,3% 38,3% *
Aproximacion estratégica 57,8% 57,4%
Aproximacion superficial 14,9% 4,3% *

Chi-cuadrado=13,872; p < 0,001. * p < 0,05

Tabla 3. Estrategias de aprendizaje (ASSIST). 3er. ano Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Cohorte 2011 Cohorte 2016
Curriculo tradicional  Curriculo innovado t p
(Prom + DS) (Prom + DS)
Aproximacion profunda
60,4 +9,4 62,9+83 2,588 0,005
Busqueda de significado 14,4 £3,0 158+2,7 4,510 0,0001
Relacién de ideas 151+29 151+28 0,083 0,466
Uso de la evidencia 14,7 £3,0 158+2,6 3,661 0,0001
Interés en las ideas 16,2+2,9 16,2 +3,0 0,128 0,448
Aproximacion estratégica
66,5+12,8 678+11 0,959 0,169
Organizacion del estudio 13,4+3,8 13,1+3,9 0,591 0,277
Gestion del tiempo 12,5+3,8 13,1£34 1,493 0,068
Atencion a las demandas de las tareas 12,5+3,3 11,7 +3,2 2,182 0,05
Logros 139+£33 14,7 £3,1 2,178 0,05
Monitoreo de la efectividad 142+3,0 152+2,8 3,060 0,005
Aproximacion superficial
48,7 +£9,0 46,9+9,5 1,790 0,05
Falta de propésito 9,9+3,5 10,1 +3,7 0,553 0,290
Memorizar sin relacionar 11,1+3,4 10,1+3,4 2,646 0,005
Ley del minimo esfuerzo 12,8+2,9 12,4 +3,0 1,809 0,05
Miedo al fracaso 14,7 £3,6 14,3 +4,0 1,081 0,140
Tabla 4. Preferencia por tipo de ensefianza (ASSIST). 3er. ario Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Cohorte 2011 Cohorte 2016
Curriculo tradicional ~ Curriculo innovado t p
(Prom + DS) (Prom + DS)
Ensefianza asociada a Aproximacion profunda
16,60 + 2,32 17,37 + 2,46 2,907 0,005
Que los profesores nos animen a pensar por nosotros mismos 4,61+0,68 4,62 +0,69 0,149 0,441
S]L;felzzleé(slrrgz?s? me permitan mostrar lo que he pensado por mi mismo del 378+ 136 413101 2744 0,005
Que en los cursos nos animen a leer sobre el material de clase 4,20 + 0,91 4,27 +0,85 1,141 0,127
Que los libros te estimulen y proporcionen explicaciones mas alla de las clases 4,01+ 1,05 4,35+ 0,85 2,806 0,005
Ensefianza asociada a Aproximacion superficial
16,54 + 2,70 16,65 + 2,26 0416 0,339
Que los profesores nos digan exactamente qué poner en nuestros apuntes 3,85+ 1,24 3,61+1,04 1,951 0,05
Que los exdmenes necesiten solo del material proporcionado en la clase 411+1,15 4,07 £1,24 0,286 0,388
Que en los cursos se deje muy claro qué libros tenemos que leer 4,50 + 0,88 4,57 + 0,65 0,818 0,207
Que los libros den hechos definitivos e informacion que pueda ser facilmente 408+ 123 4,40 +0,75 2,998 0,005

aprendida
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Tabla 5. Rendimiento académico (*) y Aproximacion al aprendizaje (ASSIST). 3er. afio Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Cohorte 2011 Cohorte 2016
Curriculo tradicional Curriculo innovado t p
(Prom + DS) (Prom + DS)
Aproximacion profunda 6,20 + 1,46 7,52+1,25 4,807 0,0001
Aproximacion estratégica 6,77 +1,29 6,30 + 1,27 2,759 0,005
Aproximacion superficial 5,75+ 1,28 494 + 1,48 1,328 0,098

(*) Autopercepcion del rendimiento académico en escala de 1a 10.

mostraban una aproximacion profunda al aprendizaje (p < 0,0001), y bajo
en aquellos con aproximacion estratégica (p < 0,005). El mejor rendimien-
to en la cohorte con curriculo antiguo se observa en los estudiantes con
una aproximacion estratégica (p < 0,005 respecto a las aproximaciones
profunda y superficial). Con posterioridad a la innovacién curricular, el
mejor rendimiento lo obtienen los estudiantes con una aproximacién
profunda al aprendizaje (p < 0,0001 respecto a las aproximaciones super-
ficial y estratégica, respectivamente).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion sefialan que casi el
60% de los estudiantes de ambas cohortes presentan un enfoque estra-
tégico al momento de enfrentar sus tareas de aprendizaje. Sin embargo,
en aquellos estudiantes que cursan un curriculo innovado se observa un
significativo aumento de los que utilizan una estrategia profunda, asocia-
do a la autopercepcién de un rendimiento académico significativamente
mayor. En esta cohorte también se observa una disminucién importante
de los que utilizan una aproximacion superficial al aprendizaje.

Estos datos concuerdan con trabajos anteriores, ya que se han des-
crito resultados similares en otras cohortes en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile"; y en estudios realizados en la Facultad de
Medicina de Zaragoza, Espana('¥, y en la Universidad San Francisco Xa-
vier de Chuquisaca, Bolivia™. Por otra parte, en la Universidad Austral
de Chile, estudiantes de cuatro areas de estudio (Humanista, Bioldgica,
Comercial y Tecnoldgica) manifestaron utilizar como primera opcion la
aproximacion estratégica, seguida de la profunda, siendo la superficial la
senalada en menor proporcién‘®,

En este estudio, la cohorte de estudiantes con curriculo innovado, en
aquellos con preferencia hacia un aprendizaje profundo, resalta el signi-
ficativo aumento en el uso de la evidencia y la busqueda de significado,
ambas cualidades positivas para lograr éxito en la tarea de aprendizaje.
Por otra parte, en los estudiantes con una aproximacién superficial al
aprendizaje, disminuyé significativamente el memorizar sin relacionar, lo
cual podria estar relacionado con cambios en los criterios de evaluacién
empleados, en los cuales la simple memorizacién ya no resulta util para
la obtencién de resultados. El miedo al fracaso, como forma de motiva-
cién extrinseca, se observé sin variacion en ambas cohortes de estudian-
tes (curriculo tradicional e innovado), y aparece como uno de los compo-
nentes mas frecuentes en diversos otros estudios*'*'”, dando cuenta de
la percepcién de temor de no ser capaz de cumplir adecuadamente las
demandas del contexto educacional.

Al ingresar a la educaciéon superior los estudiantes pueden tener la
intencion de utilizar un enfoque profundo, sin embargo, pronto se dan
cuenta que las demandas académicas sobrepasan sus recursos. En un
estudio anterior mostramos que la sobrecarga académica y la falta de
tiempo para cumplir con las actividades académicas fueron los dos prin-
cipales situaciones generadoras de estrés académico en estudiantes de
Enfermeria y Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la Univer-

sidad de Chile®,

En general, los planes de estudios de las carreras de ciencias de la sa-
lud suelen ser académicamente muy exigentes, con una gran cantidad
de contenidos tedricos de ciencias basicas y preclinicas, con bastante ac-
tividad presencial, como también con variadas actividades no presencia-
les, todo lo cual implica una falta de disponibilidad del tiempo necesario
para realizar las tareas con alguna probabilidad de éxito. Asi, el estudio
se va volviendo cada vez mas estratégico (conducente a la obtencion de
logro), incluso con la posibilidad de utilizar algunas veces el enfoque su-
perficial de acuerdo a la tarea de aprendizaje (ley del minimo esfuerzo).
Mds aun, varios autores sefialan que los estudiantes tienden a ajustar su
enfoque de aprendizaje segun los criterios de evaluacién explicitados
por los docentes”'?, Todo esto manifiesta una problematica derivada
desde el entorno curricular, y evidencia la importancia de la influencia
ambiental en el proceso de aprendizaje.

Al respecto, anteriormente evaluamos la percepcién del ambiente
educacional en dos escuelas de medicina con curriculo tradicional (Chile
y Espana). En términos generales, la percepcion de los estudiantes, con
curriculo tradicional, resulté ser negativa respecto a la adecuada utiliza-
cién del tiempo destinado a la ensefianza, sefialando que los horarios de
la escuela no estaban bien programados, lo que demuestra que la ges-
tién del tiempo es un problema reiterado y generalizado. La mala gestion
del tiempo empleado en la ensefianza es indicativa de que las estrategias
de aprendizaje no son optimizadas por los profesores y subyacen varias
criticas a su desempeno, tales como una ensefanza pasiva, no focalizada
y demasiado centrada en detalles?’. En este sentido, la innovacién curri-
cular tuvo como objetivo cambiar el paradigma centrado en el docente
que ensefa a uno centrado en el estudiante que aprende. Eso implicd
cambios metodolégicos y evaluativo, de manera que el aprendizaje ted-
rico se vinculara intencionadamente con la utilidad del quehacer prac-
tico y asi promover el autoaprendizaje junto con el aprendizaje activo y
colaborativo®. Los criterios de evaluacion se diversificaron, tratando de
evitar el simple reconocimiento y reproduccién de gran cantidad de in-
formacién. Esto podria explicar los resultados obtenidos en este estudio,
al observar estudiantes con una mayor aproximacién profunda al apren-
dizaje, que prefieren buscar informacién complementaria en los libros
y desean que los exdmenes les permitan mostrar lo que piensan por si
mismos acerca del material del curso, lo cual puede ser una sefial de que
se esta en el camino de lograr la autonomia en el logro del aprendizaje
(aprender a aprender).

Por ultimo, una buena aproximacion al analisis de los enfoques con-
siste en no etiquetar a cada estudiante con una estrategia de aprendizaje
inmutable, sino que es el disefio de las oportunidades de aprendizaje
lo que incentiva al estudiante a adoptar y desarrollar un enfoque par-
ticular®'?, Esto implica que el profesor debe intervenir en el contexto
general del aprendizaje. Es decir, se debe introducir mejoras al curriculo
y adecuar la metodologia de ensefianza y los sistemas de evaluacién em-
pleados, considerando las experiencias previas de los estudiantes y sus
percepciones del aprendizaje.
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CONCLUSIONES

En conclusién, los resultados de este estudio evidencian algunas va-
riaciones significativas en la aproximacion al aprendizaje en los estudian-
tes de tercer afo de Medicina en dos cohortes diferentes, de acuerdo
al curriculo que cursan (tradicional o innovado). Aunque se mantiene
el predominio de un enfoque estratégico, se observa un aumento del
enfoque profundo y una disminucién del enfoque superficial en los es-
tudiantes de la cohorte con innovacién curricular, comparado con sus
pares de la cohorte que cursé el curriculo tradicional. Si bien no se trata
de un estudio longitudinal, los resultados podrian estar asociados a los
cambios metodoldgicos y de evaluacién incorporados.

Cabe sefalar que, al momento de implementar la innovacion curricu-
lar en la Facultad de Medicina, reorganizar el trabajo académico y modi-
ficar la metodologia empleada, no se consideraron los diversos enfoques
de aprendizaje de los estudiantes. Por lo tanto, las variaciones observa-
das en este estudio no fueron inducidas desde una especial planificacién
docente. Sin embargo, los cambios que surgen de los ajustes de los es-
tudiantes a las nuevas situaciones de aprendizaje motivadas por la inno-
vacion curricular parecen apuntar en la direccion correcta, a fin de lograr
estudiantes que empleen una aproximacion profunda al aprendizaje.

Por otra parte, si los enfoques de aprendizaje estan determinados por
la respuesta de los estudiantes a un contexto educacional, resulta impor-
tante tratar de comprender como es percibido el ambiente educacional
por los estudiantes, y el desafio para los educadores es crear ambientes
que fomenten un enfoque de aprendizaje profundo.

AGRADECIMIENTOS

A la generosa y desinteresada participacién de los estudiantes que acep-
taron colaborar en este estudio. Y a los colegas que supervisaron a los
estudiantes al completar el cuestionario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

20.

Sepulveda C. La innovacién curricular en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. Rev Hosp Clin Univ Chile. 2013; 25(1): 5-12.

Castillo M. La innovacién curricular orientada a competencias en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile. Rev Hosp Univ Chile. 2013; 25(1): 13-18.
Diaz-Veliz G, Figueroa C, Gutiérrez S, Castillo D, Maya J. Efecto de la retroalimentacion
obtenida con tecleras o Immediate Feedback Assessment Technique en un curso de
farmacologia en 2 carreras de la salud en las que se empleé el aprendizaje basado en
equipos. Educ Med. 2021; 22(3): S173-S178. Disponible en: https://doi.org/.

Biggs J. Assessing for learning: Some dimensions underlying new approaches to
educational assessment. AJER.1995; 41: 1-18.

Marton F, Saljo R. On qualitative differences in learning: | Outcome and process. Br J
Educ Psychol. 1976; 46(1): 4-11.

Entwistle N. Motivational factors in Students’ Approaches to Learning. In: Schmeck R
(ed.). Learning Strategies and Learning Styles. pp. 21-51. New York: Plenum Press;
1988.

Marton F. Describing and Improving Learning. In: Schmeck R (ed.). Learning
Strategies and Learning Styles. pp. 53-82. New York: Plenum Press; 1988.

Entwistle N. La comprension del aprendizaje en el aula. Barcelona: Paidos; 1991.
Ramsden P. Context and strategy: Situational influences on learning. In: Schmeck R
(ed.) Learning Strategies and Learning Styles. New York: Plenum Press; 1988.

. Andrade D, Brito H, Rubi P. Aprendizaje basado en equipos (TBL): Una metodologia

educativa que facilita el aprendizaje del estudiante. Rev Educ Cienc Salud 2017; 14(2):
144-148.

. Entwistle N. Questionnaire on approaches to learning and studying. Edinburgh:

Centre for Research on Learning and Instruction, University of Edinburgh; 1994.
Escuela de Medicina - Facultad de Medicina - Universidad de Chile. 2020. Disponible
en: https://www.uchile.cl [Consultado en abril de 2020].

. Diaz-Véliz G, Mora S, Escanero J. Estilos, enfoques y contexto de aprendizaje. Escuela

de Medicina de la Universidad de Chile. Zaragoza: Prensas Universitarias de Zaragoza;
2011.

. Escanero J, Mora S, Arce J, Bianchi A, Diaz-Véliz G, Gargiulo P, et al. Estilos de

aprendizaje y curriculum: propuesta de mejora. Facultad de Medicina de Zaragoza.
Zaragoza: Prensas Universitarias de Zaragoza; 2009.

. Ramirez-Martinez |, Gallardo-Matienzo G, Mita-Arancibia A, Escanero-Marcén J.

Estrategias de aprendizaje segtn los enfoques de aprendizaje en estudiantes del
internado rotatorio de la Facultad de Medicina de la Universidad San Francisco Xavier
de Chugquisaca (Sucre, Bolivia). FEM. 2015;18(1): 15-25.

. Salas R. Enfoques de aprendizaje entre estudiantes universitarios. Estud Pedagog.

1998; 24: 59-78.

. Valle A, Gonzalez R, Nufiez J, Suarez J, Pifieiro |, Rodriguez S. Enfoques de aprendizaje

en estudiantes universitarios. Psicothema. 2000; 12(3): 368-375.

. Castillo C, Chacon T, Diaz-Véliz G. Ansiedad y fuentes de estrés académico en

estudiantes de carreras de la salud. Inv Ed Med. 2016; 5(20): 230-237.

. Esquivel J, Rodriguez M, Padilla V. Enfoques hacia el aprendizaje, motivos y estrategias

de estudiantes de las carreras de enfermeria, ingenieria y organizacion deportiva.
Revista de Pedagogia. 2009; 30(87): 309-331.

Diaz-Véliz G, Mora S, Escanero J. Percepcion del ambiente educacional en dos escuelas
de medicina con curriculo tradicional. Estudio longitudinal. Rev Med Chile. 2016; 144:
1479-1485.


https://doi.org/10.1016/j.edumed.2019.02.008
https://www.uchile.cl/carreras/5013/medicina

Rev Educ Cienc Salud. 2022; 19(1): 17-21

TRABAJO ORIGINAL

Opiniondelos estudiantes de Odontologia sobre educacion adistancia

en tiempos de COVID-19

Dental students’ opinion on distance education in times of COVID-19

Maria Angélica Cereceda M.™, lise Lépez B."®, Carlos Figueroa R.™, Felipe Maldonado A.*, Alberto Sotelo P."

* Universidad de Chile, Facultad de Odontologia. Santiago, Chile.

** Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Depto. de Educacion Ciencias de la Salud. Santiago, Chile.

Cirujano Dentista Universidad de Chile, Magister en Educacion.

Profesora de Mateméticas, Especialista en Metodologia de la Investigacién.
Cirujano Dentista.

Estudiante de Odontologia.

anoe

Recibido el 6 de julio de 2021 | Aceptado el 7 de septiembre de 2021

Este estudio fue presentado en las Jornadas Iberoamericanas de Educacién en Ciencias de la Salud. Universidad de Concepcién, 21-22 enero 2021. Online.

RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: A consecuencia de la pandemia de COVID-19 los estudian-
tes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCh) ex-
perimentaron el reemplazo de las actividades presenciales tedricas por
una imprevista educacioén a distancia.

Objetivos: Conocer la opinidn de los estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile (FOUCh) respecto a la docencia virtual
que reemplazé las actividades tedricas, en relacién a valor motivacional,
utilidad percibida, logros de aprendizaje y valor social durante el primer
semestre del afio 2020.

Material y Método: Se realizé estudio observacional, transversal sobre
la opinién de los estudiantes de 2° a 5° afio respecto a la docencia virtual
y su propio aprendizaje en el afno 2020. Se invitd a participar, a través de
Google Forms, a 420 estudiantes. Aceptaron el consentimiento informa-
do 123. Se les envié cuestionario tipo Likert de 22 aseveraciones.
Resultados: Mds de dos tercios de los estudiantes indica que las asigna-
turas tedricas deberian permanecer en esta modalidad; casi el 80% va-
lora positivamente el uso de la tecnologia, la posibilidad de estudiar en
cualquier lugar y disponer de los videos de las clases en todo momento.
Reconocen que los logros de aprendizaje estan limitados por las carac-
teristicas ambientales del hogar y el contacto con el docente. Preocupan
las dificultades experimentadas por algunos compaiieros y la falta de es-
pacios de interaccién entre ellos.

Conclusiones: Los estudiantes ven de forma favorable la implementa-
cién de la modalidad en linea, siempre y cuando ésta sea un comple-
mento a las actividades tradicionales presenciales. Y estdn de acuerdo
en que se agregue la interaccién con los docentes. Los estudiantes no
consideran que una modalidad exclusiva en linea sea mejor o peor.

Palabras clave: Educacién dental, COVID-19, Educacién a distancia,
Pandemia.
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Introduction: As a result of the COVID-19 pandemic, the Faculty of Den-
tistry, University of Chile (FOUCh) students experienced the replacement
of face-to-face activities with an unexpected distance education.
Objectives: To know the opinion of students of the Faculty of Dentistry
at Universidad de Chile (FOUCh) regarding the virtual teaching that re-
placed the theoretical activities, in relation to motivational value, percei-
ved usefulness, learning achievements and social value during the first
semester of 2020.

Material and Method: An observational, cross-sectional study was ca-
rried out on the opinion of students from 2nd to 5th year regarding vir-
tual teaching and their own learning in 2020. 420 students were invited
to participate through Google Forms. They accepted the informed con-
sent 123.They were sent a Likert-type questionnaire with 22 statements.
Results: More than two thirds of the students indicated that the theore-
tical subjects must remain in this modality; almost 80% positively value
the use of technology, the possibility of studying anywhere and having
the videos of the classes available at any time. They recognize that their
learning achievements are limited by the home environmental factors
and contact with the teacher. They are concerned about the difficulties
experienced by some classmates and the lack of spaces for interaction
between them.

Conclusions: Students view favorably the implementation of the online
modality, as long as it is a complement to traditional face-to-face activi-
ties. They agree to add interaction with teachers. Students do not consi-
der an exclusive online mode to be better or worse.

Keywords: Dental education, COVID-19, Distance education, Pandemic.
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INTRODUCCION

La educacion en linea se ha descrito como «un método educativo que
facilita el aprendizaje mediante la aplicacion de la tecnologia de la infor-
macion y la comunicacion, proporcionando una oportunidad para que los
estudiantes tengan acceso a todos los programas educativos requeridos».

En 2020, Regmi et al. concluyeron que la educacion a distancia tiene el
potencial de mejorar el nivel de conocimiento y rendimiento de los estu-
diantes al hacer que los recursos de aprendizaje de educacién en ciencias
de la salud sean accesibles para los estudiantes o facilitadores, indepen-
dientemente de su ubicacién geografica y escala de tiempo®.

Diversos estudios han descrito las ventajas de este sistema®®. Por otro
lado, se ha observado que la docencia virtual da como resultado la pér-
dida de experiencias practicas integradas con impactos en la carga de
trabajo®”.

Con respecto a la educacién en odontologia, la digitalizacién se ha
caracterizado por ser un proceso mas bien lento®, que podria plantear
un enfoque novedoso en la capacitacién de los estudiantes®. Los estu-
diantes estan evolucionando en una sociedad saturada digitalmente y las
formas de aprender y ensefiar necesitan repensarse. La tecnologia digital
puede ayudar a mejorar la eficacia del aprendizaje y al desarrollo de prac-
ticas pedagdgicas contemporaneas''?. Por otra parte, existen variados
elementos didacticos que al estar disponibles en linea son de facil acceso
para los estudiantes en cualquier momento y lugar".

Debido a la crisis de COVID-19, las universidades han experimentado
una migracién masiva sin precedentes de la educacién presencial tradi-
cional a la educacion en linea"?. El primer caso de COVID-19 en Chile se
reportd el 3 de marzo de 2020 y la Universidad de Chile el 15 de marzo
decidié reemplazar las actividades docentes lectivas presenciales por una
modalidad remota en linea“?.

Transformar los cursos existentes a esta modalidad requirié de un so-
porte tecnoldgico adecuado. Debido a la aparicién del COVID-19, docen-
tes y estudiantes se enfrentaron a los desafios de la falta de experiencia
en la ensefanza en linea?,

Por otra parte, durante la pandemia los odontdlogos fueron califica-
dos de muy alto riesgo para la transmisién del virus debido a los procedi-
mientos que generan aerosoles. Razén por la cual la atenciéon directa de
pacientes, componente clave curricular tuvo que posponerse lo que sig-
nificé un desafio para la docencia de odontologia. El principal desafio de
la carrera de odontologia fue posponer la atencion directa de pacientes,
componente clave curricular. Ninguna sesion virtual puede suplir la expe-
riencia cercana con el paciente, y la simulacién recrea dificultosamente las
condiciones reales".

Deery"'®, plantea estrategias para acomodar la ensefianza y que las
escuelas deben reevaluar sus politicas y planes de estudio incorporando
métodos apropiados de aprendizaje a distancia de forma permanente en
su ensefanza.

El estudio que se presenta tiene como objetivo conocer la opinion de
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCh) respecto a la docencia virtual que reemplazé las actividades ted-
ricas, en relacién a valor motivacional, utilidad percibida, logros de apren-
dizaje y valor social durante el primer semestre del afio 2020.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional de corte transversal en el que se aplicé un ins-
trumento tipo Likert. Este fue desarrollado por los autores de este estu-
dio, para estudiantes universitarios chilenos a partir de los trabajos de
Serna-Loayza et al."”, Rigo et al."® y Asiry""?. Las 22 afirmaciones conte-
nidas en el instrumento se refieren a las variables planteadas en el ob-
jetivo y conceptualizadas en contexto de «docencia virtual en tiempos
de pandemia». Estas corresponden a 4 dimensiones: valor motivacional;
utilidad percibida; logros de aprendizaje y valor social. Cada una de ellas

quedd constituida por cinco items, a excepcion de la primera que tiene
seis.

Valor motivacional: incluyé activacion de recursos cognitivos que im-
pulsan al estudiante a realizar tareas en «<modalidad en linea» propuestas
para el aprendizaje”. Subvariables: motivacién; disposicion a estudiar y
capacidad de aprendizaje.

Utilidad percibida: Importancia e impacto del uso de la tecnologia
en modalidad en linea""”. Subvariables: comodidad de estudio a distan-
cia; ahorro dinero y tiempo en movilizacién; flexibilidad en el estudio y
temporalidad de las clases.

Logros de aprendizaje: Alternativa para despertar curiosidad, pro-
porcionar novedad o satisfacer un deseo de conocimiento"”. Subvaria-
bles: organizacion del tiempo de estudio; aprendizaje y rol del docente.

Valor social: Utilidad derivada para mejorar las relaciones interperso-
nales"”. Subvariables: presencia de espacios sociales y relaciones inter-
personales.

Para responder las 22 afirmaciones, se disponia de una escala de 5
alternativas: 5 muy de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 ni acuerdo ni desacuerdo,
2 en desacuerdo, T muy en desacuerdo.

Para evaluar la validez de contenido de las afirmaciones, se envi6 a
tres jueces, académicos de la Universidad de Chile experimentados
en este tipo de estudios, quienes opinaron sobre cada aseveracion de
acuerdo con la metodologia planteada por Escobar y Cuervo®” respecto
a claridad, coherencia, relevancia y, en conjunto, suficiencia para cumplir
con los objetivos. Hubo dos sugerencias de cambio en la forma, éstas
fueron consideradas, no indicaron excluir o incluir aseveraciones. La con-
fiabilidad medida por Cronbach indicé 0.73 lo que se considera acepta-
ble para este tipo de instrumentos. La funcionalidad del instrumento se
evaluo aplicandolo a 10 estudiantes, dos de tercer y quinto nivel y tres
de segundo y cuarto nivel, contactados especialmente, ellos accedieron
a responder luego de responder el consentimiento informado y fueron
excluidos del estudio final. No hubo necesidad de aclaraciones ni suge-
rencias de cambios.

Se invitd a todos los estudiantes de 2% a 5% afio de la FOUCh a par-
ticipar de forma andnima, via Google Survey. Se excluyeron los recién
ingresados en 2020 por estar por primera vez en la universidad y los de
6° aio por estar solo en actividades clinicas. Antes de responder el ins-
trumento enviado via Google Survey, debian aceptar el consentimiento
informado (C.I). Solo una vez aceptado el C.l se dirigia al instrumento lo
cual garantizé la confidencialidad de las respuestas. Este proyecto cuen-
ta con la aprobacién del director de la Escuela de Pregrado de la FOUCh y
el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

No se incluyeron otras variables ya que solo se deseaba contar con
una opinion global sin distinguir edad, sexo, nivel de la carrera u otras re-
lacionadas con el ambiente en que el estudiante desarrollaba el proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Solo con fines descriptivos se fusionaron las categorias de acuerdo y
muy de acuerdo en «acuerdo», y para desacuerdo y muy en desacuerdo
se uso «en desacuerdo». Se usaron porcentajes y promedios para descri-
bir las respuestas. No se considero usar otro tipo de medidas porlo homo-
géneo de las respuestas.

RESULTADOS

Respondieron 123 de 420 (29,3%) estudiantes de pregrado pertene-
cientes ala FOUCh, luego de reenviar la convocatoria dos veces. Se espe-
raba una tasa de respuesta mas alta, pero, es probable que el exceso de
exposicion a la pantalla haya sido un factor negativo a la tasa de respues-
tas. Todos los que aceptaron el C.l respondieron el instrumento, segun lo
indicado por el sistema empleado.

La Tabla 1 presenta valor motivacional. Los mas altos porcentajes se
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encuentran en las aseveraciones relacionadas a los videos de la clase
asincrénica (77,2%), buena parte de los contenidos tedricos deberian
continuar con modalidad en linea (65,8%) y concentrarse mejor en la cla-
se a distancia que en la presencial (55,3%). No se observan preferencias
claras en el caso de las aseveraciones relacionadas con motivacién para
estudiar y deseos de asistir a clases.

Llama la atencién que a la pregunta 3, sobre motivacion, las respuestas
se reparten en forma similar en los tres niveles de acuerdo 30%, 39% y
31,7% respectivamente. Segun esto, cerca del 70% no esta motivado, aun
cuando responden favorablemente a las aseveraciones anteriores, lo que
seria poco congruente. Cabe hacer notar que la motivacién es fundamen-
tal en el proceso de ensefianza aprendizaje®".

EnlaTabla 2, sobre utilidad percibida, mas del 80% de los estudiantes
marcaron en «acuerdo» para cada una de las aseveraciones alli plantea-
das. Destacan la libre disposicién de los videos de las clases para profun-
dizar sobre los contenidos (97,5%), la facilidad de poder estudiar desde
cualquier lugar (87,8%). Las referencias a ahorro de tiempo en dinero
y en traslados, la posibilidad de estudiar a distancia, son percibidos de

gran utilidad.

La Tabla 3, sobre logros de aprendizaje, muestra tres niveles de pre-
ferencias, los mas altos «en acuerdo» se refieren a que el aprendizaje en
linea depende de las condiciones ambientales del lugar de residencia
(91,8%) y la necesidad de explicaciones y de interactuar con el docen-
te (88,6%). La opcién «en acuerdo» baja a 63,4% cuando se plantea que
la modalidad virtual permite una adecuada organizacion del tiempo de
estudio. Disminuye a 39,8% cuando se refiere a poder interactuar o parti-
cipar mejor que en la modalidad presencial y a un 30,9% refiere que «Este
sistema favorece mis logros de aprendizaje».

En laTabla 4, valor social, se destaca que el 85,4% estaba «en acuerdo»
con que pudieron percibir las dificultades o problemas que se les pre-
sentan a los companeros; un 70,8% sefala que es importante que esta
modalidad incluya espacios de interaccién entre los compareros; para el
62,6% esta modalidad «facilita encontrar los tiempos para trabajo en gru-
po», lo cual es coherente con las respuestas a la aseveracion que plantea:
«La modalidad online me dificulta un buen trabajo de grupo» donde el
46,3% no esta de acuerdo.

Tabla 1. Valor motivacional, Porcentaje de respuestas.

MUy deiacuerdo En desacuerdo

L. Ni acuerdo ni Muy en .
Aseveracion o de acuerdo Promedio
(5)+(4) desacuerdo (3) desacuerdo
(2)+(1)
1. La modalidad online aumenta mi disposicion por estudiar de manera 44,7 28,5 26,8 3,34
auténoma
2. Me siento con mas deseos de asistir a clases con la modalidad online que 43,1 17,9 39,0 3,08
en la presencial
3. Con la modalidad online me siento motivado a aprender 30,0 38,3 31,7 3,01
4. El75% del tiempo de las asignaturas tedricas deberian continuar en la 65,9 14,6 19,5 3,67
modalidad on line
5. Verlos videos de la clase asincronica, previo a la clase, me permite estar mas 77,3 17,9 4,8 4,05
atento a las explicaciones del docente
6. Enlaclase online me concentro mejor que en la clase presencial 55,3 21,4 29,3 3,16
Tabla 2. Utilidad percibida, Porcentaje de respuestas.
Muy de acuerdo . . En desacuerdo
L. Ni acuerdo ni Muy en .
Aseveracion o de acuerdo Promedio
(5)+(4) desacuerdo (3) desacuerdo
(2)+(1)
7. Lamodalidad online me facilita la posibilidad de estudiar desde cualquier 87,8 41 8,1 4,2
lugar
8. Me favorece el tiempo y dinero que ahorro en transporte y la posibilidad de 85,3 73 74 4,21
estudiar a distancia
9. Contar con los videos de las clases me permite revisar el material cuantas 97,6 1,6 0,8 4,67
veces quiera
10. Tener los videos de las clases me permite profundizar sobre su contenido 83,0 14,6 2,4 4,25
11. La plataforma virtual resulté amigable y sencilla de usar 81,3 13,8 51 4,12
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Tabla 3. Logros de aprendizaje, Porcentaje de respuestas.

mdeEE En desacuerdo

. Ni acuerdo ni Muy en .
Aseveracion o de acuerdo Promedio
(5)+(4) desacuerdo (3) desacuerdo
(2)+(1)

12. La modalidad es interesante si se complementa junto a explicaciones y 88,6 10,6 0,8 43

posibilidad de interactuar con el docente
13. La modalidad online permite una adecuada organizacién de mi tiempo de 63,5 21,1 15,4 3,71

estudio
14. En la modalidad online me permite interactuar o participar mejor que en la 39,9 26,8 333 3,1

modalidad presencial
15. Este sistema favorece mis logros de aprendizaje 30,9 41,5 27,6 3,07
16. El aprendizaje en sistema online esta condicionado por las condiciones 91,9 41 4,0 4,5

ambientales de mi lugar de residencia

Tabla 4. Valor social, Porcentaje de respuestas.
Muy de acuerdo . q En desacuerdo
s Ni acuerdo ni Muy en .
Aseveracion o de acuerdo Promedio
(5)+(4) desacuerdo (3) desacuerdo
(2)+(1)

17. Para mi es muy importante que esta forma de aprender incluya espacios de 70,7 23,6 57 3,93

interaccién entre los companeros/as
18. Esta modalidad online ayuda a intercambiar experiencias con mis compa- 45,5 30,1 24,4 3,26

feros/as
19. La modalidad online me dificulta un buen trabajo de grupo 25,2 28,5 46,3 2,71
20. La modalidad online dificulta mi interaccion con el docente 333 32,5 34,2 3,04
21. Esta modalidad facilita encontrar los tiempos para trabajo en grupo 62,5 22,0 15,5 3,65
22. He podido percibir las dificultades o problemas que se les presentan a 85,4 89 57 4,23

muchos de mis companieros

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer la opinidn de los estudiantes
sobre la experiencia de aprendizaje en linea durante esta pandemia, para
lo cual se definieron cuatro dimensiones: valor motivacional, utilidad
percibida, logros de aprendizaje y valor social.

En cuanto al valor motivacional, la mayoria de las preferencias esta-
ban «de acuerdo». Estas respuestas favorables se asemejan con los resul-
tados de Girik-Allo??, a diferencia de otros autores que encontraron una
actitud negativa?*?¥, Esto puede explicarse ya que los estudiantes tenian
una respuesta mas positiva a la sugerencia de que esta modalidad sea un
complemento a las actividades futuras de forma presencial, lo que trae
beneficios como herramientas complementarias para el proceso educa-
tivo tradicional®. Sin embargo, para los estudiantes las clases en linea,
no son un factor decisivo a asistir o a aprender,

Cuando se trata de la opinién de los estudiantes hacia la utilidad per-
cibida de las plataformas de aprendizaje a distancia, la gran mayoria de
ellos las consideran como plataformas amigables, ya que pueden tener a
su disposicion el material de forma constante, dan comodidad, flexibili-
dady permiten eliminar barreras de tiempo y dinero, resultados similares
a lo expuesto por la literatura™.

Con respecto a la opinién que tienen los estudiantes sobre su apren-
dizaje, no estaban «de acuerdo ni en desacuerdo» con respecto a que

la modalidad en linea por si sola favorezca el aprendizaje en compara-
cién con las actividades presenciales, a pesar de que algunos estudios
muestran que los estudiantes generalmente tienen actitudes positivas
hacia el aprendizaje en linea®” y mejores resultados en la asimilacion de
la informacion®?®. Sin embargo, opinan que la modalidad en linea ayuda
en la organizacion del tiempo de estudio, y que seria un complemento
interesante si tuvieran mayores interacciones con el docente. Este hallaz-
go coincide con la publicacién de Coman et al.?¥, que encuentra que los
estudiantes se vieron afectados por la falta de interaccion con los profe-
sores. Es destacable la frecuencia de estudiantes que opinan que las con-
diciones ambientales de su hogar, tienen una gran influencia en su pro-
ceso de aprendizaje, similar a lo expuesto en otras investigaciones?*?),

CONCLUSIONES

En conclusion, los estudiantes ven de forma favorable la implemen-
tacion de la modalidad en linea, siempre y cuando ésta sea un comple-
mento a las actividades tradicionales presenciales. Aun cuando una alta
proporcion se da cuenta de dificultades o problemas que se les presen-
tan a muchos de sus compaferos. Asimismo, destacan la necesidad de
mejorar la interaccién con los docentes y compaferos, y considerar las
condiciones individuales de estudio para cada uno al momento de eva-
luarlos. Los estudiantes no consideran que una modalidad exclusiva en
linea sea mejor o peor.
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: Se postularon y analizaron caracteristicas deseables que
pudiere tener un docente clinico de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Chile (FOUCH), desde la perspectiva de los estudiantes de 4°
y 5° pertenecientes al curriculo no innovado de la Escuela Dental de Pre
Grado y los profesores que laboraban en las clinicas correspondientes.
Objetivos: El objetivo del presente trabajo es determinar las caracteris-
ticas que debe poseer un docente clinico de la Escuela de pre titulo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile desde la vision de los
estudiantes y de los académicos.

Material y Método: Se disend y aplicé un cuestionario tipo Likert que
fue respondido en entrevista personal por los participantes de los dos
grupos en estudio. Dicho cuestionario presenta cinco niveles de respues-
ta (1 a 5) y cuatro categorias: Ensefianza-aprendizaje de los docentes cli-
nicos; Evaluacién de los aprendizajes; Relaciones interpersonales con los
estudiantes; y las Referidas a la constante actualizacion y el desarrollo
del académico de un docente clinico conducente a un titulo y/o grado.
Resultados: Al aplicar las pruebas de significacién para comparar las res-
puestas obtenidas de docentes y estudiantes, se comprobo que no existe
diferencia significativa entre ambos grupos en estudio en las cuatro cate-
gorias en que se clasifican las caracteristicas deseables.

Conclusiones: Se obtienen las opiniones de docentes y estudiantes de la
Escuela Dental de la FOUCH, desde las cuales se puede generar un perfil
que debe tener un docente clinico de esta escuela. Para los docentes, lo
mds importante es que «Debe poseer competencias tedricas y clinicas
de su disciplina» y «Agrado por su labor docente». Para los estudiantes,
en cambio, lo mds importante que debe tener un docente es la «Pun-
tualidad». Estudiantes y docentes restan importancia a los estudios de
especialidad del docente clinico y a los grados académicos que pueda
tener (magister, doctor).

Palabras clave: Docentes clinicos, Caracteristicas, Competencias, Perfil
docente, Habilidades docentes.
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Introduction: Desirable characteristics that a clinical teacher of the Fa-
culty of Dentistry of the University of Chile (FOUCH) may have were pos-
tulated and analyzed from the perspective of 4th and 5th grade students
belonging to the non-innovated curriculum of the Pre-Degree Dental
School and the professors who worked in the corresponding clinics.
Objectives: The objective of this work is to determine the characteristics
that a clinical teacher of the Pre-degree Dental School of the Faculty of
Dentistry of Universidad de Chile should have from the perspective of
students and academics.

Material and Method: A Likert-type questionnaire was designed and
applied, answered in a personal interview by the participants of the two
groups under study. This questionnaire presents five response levels (1
to 5) and four categories: Teaching/learning of clinical teachers; Assess-
ment of learning; Interpersonal relationships with students; and those
Referring to the constant updating and academic development of a cli-
nical teacher leading to a professional title and/or degree.

Results: When applying the significance tests to compare the responses
obtained from teachers and students, it was found that there is no signi-
ficant difference between both groups in studies in the four categories in
which the desirable characteristics are classified.

Conclusions: The opinions of teachers and students of the FOUCH Den-
tal School are obtained, from which it is possible to generate a profile
that a clinical at this school should have. For teachers, the mostimportant
thing is that «<He/she must have theoretical and clinical competencies in
his/her discipline» and «Pleasure in his/her teaching work». For students,
on the other hand, the most important thing that a teacher should have
is «<Punctuality». Students and teachers downplay the importance of the
clinical teacher's specialty studies and the academic degrees they may
have (master's degree, doctorate).

Keywords: Clinical teachers, Characteristics, Competencies, Teacher pro-
file, Teaching skills.
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CARACTERISTICAS IDEALES DE LOS DOCENTES CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE: VISION DE LOS ESTUDIANTES Y DOCENTES

INTRODUCCION

En el marco del proyecto de desarrollo institucional de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH), ésta ha definido la mi-
sion de la entidad y el perfil del egresado en el que se aprecia una légica
de como funciona la unidad y el producto que espera entregar a la comu-
nidad™. Se evidencia en estas definiciones las competencias que deben
poseer los egresados que corresponden a las cientificas, técnicas y éticas
y como debe desempenarse para poder lograrlas. La facultad se compro-
mete con los estudiantes a entregar o facilitar el desarrollo de ellas.

Aunque estas definiciones son muy claras, no esta planteado el perfil
de las personas que deben facilitar la adquisicion de estas competen-
cias por parte de los estudiantes. En otras palabras, no esta definido el
perfil del docente responsable de la formacion de futuros dentistas de
la FOUCH.

Saravia? entrega las caracteristicas que debe tener un académico y
como éste puede ser evaluado. Entre ellas podemos nombrar la interac-
cién social con los estudiantes, el seguimiento y apoyo de los aprendiza-
jes; asi como su evaluacion, el desarrollo que tenga en el area de investi-
gacion, interaccion con sus pares, participacion en sociedades cientificas,
entre otras. También menciona los modelos de evaluacién de los profe-
sores como aquellos centrados en sus rasgos generales, en sus habilida-
des, en sus conductas en el aula, basados en criterios de profesionalidad.
Chitsabesan et al.®), por su parte, plantean que la buena ensefianza esta
ligada al desemperio docente y las caracteristicas de su practica clinica.

Diferentes autores describen las caracteristicas que debiera tener un
docente para sus practicas educacionales, las cuales son descritas de
acuerdo a la vision que el autor tiene de las mismas. Algunos refieren una
actitud reflexiva por parte del docente mas que a sus capacidades de en-
sefar, entregando una transferencia de conocimientos, haciendo alusién
a que lo importante es crear condiciones de aprendizaje®?. En relacién a
lo anterior, Conejeros-Solar et al.® enfatizan los aspectos socioemociona-
les de los estudiantes.

Otros autores, Garcia et al.”, Saravia®, Salinas et al.®), Villarroel y Bruna®
plantean que las competencias de los docentes deben estar de acuerdo
al nivel en que se encuentren los estudiantes y a la carrera en particular
que éstos desarrollan.

Es importante en este contexto que el docente, ademds de sus habi-
lidades como facilitador de informacion, tenga un nivel académico apro-
piado para su labor, como es la posesién de un titulo de especialista o al-
guin grado académico, como lo plantean Fernandez y Gonzélez? y Lopez
et al."", aunque en estudios mas antiguos a estas caracteristicas se les
otorga menor importancia®?.

El perfil docente se define desde distintas perspectivas que estaran
de acuerdo a la visién que cada autor considere importante, informacién
obtenida a través de encuestas realizadas a estudiantes y docentes de
diferentes unidades académicas.

En la FOUCH no existe uniformidad en la formacién y desarrollo de los
académicos, es decir, un conducto regular establecido por la unidad res-
pectiva y que sea un programa continuo. Esta actualizacién debe estar
de acuerdo a los cambios socioculturales que la poblacién experimenta
a través del tiempo.

En carreras como Odontologia, las ultimas etapas de la formacién de
los estudiantes estd relacionada con la atencién de pacientes y la realiza-
cién de maniobras que permitan la mantencion de la salud bucal de los
atendidos y la reparacion de los dafos producidos por las enfermedades
que afectan el territorio maxilofacial.

Esta situaciéon necesita que los estudiantes estén en constante moni-
toreo de sus actividades clinicas y, para ello, se debe contar con docentes
que cumplan ciertas caracteristicas de manejo clinico, de interacciéon con
los estudiantes y con pacientes, que los haga idéneos para esa funcion.

En la actualidad, 2021, la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile carece de la definicion de las caracteristicas del docente clinico

encargado de entregar los conocimientos y guiar el desarrollo clinico de
los estudiantes.

El objetivo del presente trabajo es identificar las caracteristicas que
debe poseer un docente clinico, desde la vision de los estudiantes y los
docentes, relacionadas con el proceso de ensefanza-aprendizaje, sus
capacidades de dominio docente en la entrega de informacién, evalua-
cién de los aprendizajes, relaciones interpersonales con los estudiantes,
actualizacion y desarrollo académico de un docente clinico conducente
a un grado.

MATERIAL Y METODO

Poblacion del estudio: Estuvo conformada por dos grupos.

Grupo A: Todos los docentes clinicos de la escuela dental de pregrado,
con el nivel de profesor en alguna de sus tres categorias. Se envi6 in-
vitacién a todos, via correo electrénico, de ellos sélo respondieron 30,
después de haber reiterado la invitacién en tres oportunidades.

Grupo B: Estudiantes de cuarto, quinto y sexto afio de la malla no
innovada de la Escuela Dental de pregrado de la FOUCH, que en total con-
forman un n=230Yy se procedié de la misma manera. Finalmente, respon-
dieron de manera presencial 30 estudiantes.

La invitacién se envi6 a la totalidad de los integrantes de ambos gru-
pos, a fin de lograr el maximo de respuestas posibles y asi obtener un
tamano de grupo suficiente para poder responder a los objetivos plan-
teados.

Ambos grupos en estudio contestaron un cuestionario tipo Likert que
fue desarrollado por los autores, revisado y validado en su contenido por
académicos de las Facultades de Medicina y Odontologia de la Univer-
sidad de Chile, magisteres en Educacién y con experiencia en el tema.
Estos entregaron sus aportes con los que quedé confeccionado el cues-
tionario definitivo.

El cuestionario quedé constituido por 31 aseveraciones tipo Likert
clasificadas en las cuatro categorias establecidas:

a. Enseflanza-aprendizaje de los docentes clinicos, que tiene relacién
con sus capacidades de dominio docente en la entrega de informa-
cioén.

b. Evaluacién de los aprendizajes, que se refiere a las caracteristicas que
debe poseer un docente clinico para obtener y procesar informacién
permanente de los aprendizajes de los estudiantes (evaluacion).

¢. Relaciones interpersonales con los estudiantes, que son las habilida-
des en el manejo de las relaciones sociales con los estudiantes, que
debe dominar un docente clinico.

d. Referidas a la constante actualizacién y el desarrollo del académico de
un docente clinico conducente a un titulo y/o grado.

Los encuestados disponian de cinco alternativas para calificar cada
aseveracion, a saber: Total desacuerdo, desacuerdo, indiferente, acuerdo,
total acuerdo. El coeficiente de confiabilidad fue de 0.78.

Este trabajo, para ser realizado, conté con la aprobacién del comité
de ética de la Facultad de Odontologia. A los docentes se les entregd un
consentimiento informado el cual debian responder.

RESULTADOS

Las respuestas obtenidas fueron ordenadas seguin cada una de las ca-
racteristicas estudiadas y separadamente para docentes y estudiantes.

Las respuestas de los docentes y de los estudiantes, para casi la tota-
lidad de las aseveraciones, se concentran en las respuestas «Acuerdo»
y «Total acuerdo», con escasas diferencias entre ambas preferencias. La
excepcion se encuentra en la ultima tabla que se refiere a «Capacitacién

23



24

MANUEL EHRMANTRAUT N., ILSE LOPEZ B.

y desarrollo académico de un docente clinico conducente a un titulo y/o
grado», donde se observa gran dispersidn de respuestas en ambos gru-
pos de respondientes.

Las respuestas de los estudiantes

En la Tabla 1, correspondiente a las caracteristicas de un docente en
su funcion de facilitador del proceso ensefianza-aprendizaje se aprecia
que la mayoria de las respuestas, tanto en académicos como en estu-
diantes, estuvieron en los niveles 4 y 5; vale decir, de acuerdo o muy de
acuerdo, siendo la aseveracién «Debe poseer competencias tedricas y cli-
nicas de su disciplina» la de mayor aceptacion en nivel 5, 100% docentes
y 93,4% en estudiantes.

La aseveraciéon «Vincular el aprendizaje de la disciplina o profesion
con las necesidades asistenciales nacionales» fue la que respondieron
los docentes en menor porcentaje (53,3%). La aseveracion: «<Promover en
los estudiantes la vinculacién entre la teoria y la practica del conocimien-
to» fue respondida en menor porcentaje por los estudiantes (23,4%). En
estas caracteristicas no se encuentran aseveraciones en los niveles 1y
2 (total desacuerdo y desacuerdo, respectivamente), en ninguno de los
dos grupos.

Los porcentajes de respuesta, en la mayoria de las aseveraciones,
son similares entre docentes y estudiantes, excepto en las aseveracio-
nes «Valorar y aprovechar como instancias de didlogo las ideas de los
estudiantes, como oportunidades de aprendizajes» y «Promover en los
estudiantes la vinculacidn entre la teoria y la practica del conocimiento».

La Tabla 2 se refiere a las caracteristicas de un docente para obtener
y procesar informacién permanente de los aprendizajes de los estudian-
tes. La aseveracidon «retroalimentacidon activa y constructiva desde la
evaluacion hacia sus estudiantes» fue respondida por un alto porcentaje,
93,4% de los estudiantes marcaron puntaje 5, «totalmente de acuerdo».
La misma aseveracion fue marcada por el 90% de los docentes. La ase-
veracion con menor porcentaje de respuesta en nivel cinco, para los es-
tudiantes, fue «Realizar evaluacién efectiva y pertinente al programa de
estudio» que tuvo un 56,7%. Un estudiante respondié no estar de acuer-
do marcando nivel 2.

Solo un 63,3% de los docentes respondié «totalmente de acuerdo»
en «Favorecer la construccién de significados, observandose coherencia
entre el resultado de aprendizaje y las estrategias metodoldgicas utili-
zadas». Un docente y dos estudiantes respondieron que les era «indife-

rente».

La Tabla 3 expresa las caracteristicas de «Relaciones sociales (habili-
dades en el manejo de las relaciones interpersonales con los estudian-
tes) que debe dominar un docente clinico», los estudiantes en 96,7%
respondieron «total acuerdo», el mas alto porcentaje de respuesta a la
aseveracion: «Respetar los horarios establecidos al impartir docencia».
Un 70% respondié «total acuerdo» a «Debe tener el sello de la universi-
dad, democracia, didlogo, servicio al pais». Para esta misma aseveracién
se encontrd una respuesta en «indiferente» y dos en «Reconocer el valor
que los estudiantes tienen para la universidad».

La totalidad de los docentes respondieron «total acuerdo» en la ase-
veracion «agrado por su labor docente». Disminuye a 76,7% en «Poseer
habilidades comunicativas estudiantiles y sociales» y «<Debe tener empa-
tia y compromiso con el estudiante». En esa aseveracion hubo tres do-
centes que respondieron que les era «indiferente».

En la dltima tabla, Tabla 4, que se refiere a «Capacitacion y desarro-
llo académico de un docente clinico conducente a una especialidad y/o
grado», los estudiantes respondieron en mayor porcentaje (86,7%) «total
acuerdo» a la aseveracidn «Conocer el estado actual de la investigacion
sobre la disciplina que ensena».

La aseveracién: «Poseer un grado académico (magister, doctorado,
post doctorado)» mostrd gran variabilidad en la distribucion de respues-
tas: «total acuerdo» solo 6,6%; 36,6% «indiferente»; nivel «desacuerdo»
20%. En «Poseer una especialidad clinica» un estudiante respondié «total
desacuerdo». Similar distribucidon se observé en «Poseer una especiali-
dad clinica».

En cuanto a los docentes, el 90% estd totalmente de acuerdo en
«Mantener capacitaciéon constante». Respecto a los grados académicos,
la distribucion fue muy heterogénea, repartiéndose por tercios entre
acuerdo, indiferente y rechazo.

Se establecio el promedio de respuestas, segun la escalade 1 a5,y fue
sometida al t-test para establecer diferencias entre las respuestas emiti-
das por docentes y estudiantes. En las cuatro categorias de preguntas,
analizadas separadamente, el test no arrojoé diferencias significativas en-
tre docentes y estudiantes.

Se establecié diferencia significativa al comparar los promedios de las
categorias A: ensefianza-aprendizaje, B: evaluacion de los aprendizajes y
C: relaciones sociales, respecto a la categoria D: capacitacion y desarrollo
académico del docente clinico.

Tabla 1. Caracteristicas que debe tener un docente clinico de la FOUCH en la funcién de facilitador del proceso ensefianza/aprendizaje
(expresada en porcentaje (%) de encuestados).

Estudiantes (n = 30) Académicos (n = 30)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Debe poseer competencias tedricas y clinicas de su disciplina 6,6 93,4 100
2. Dominio de metodologias de ensefianza 23,3 76,7 6,6 26,6 66,7
3. Desarrollar habilidades de pensamiento critico y reflexivo de sus estudiantes 20 80 16,7 83,3
para hacerlos competentes y autondmos en la comprension, elaboracién y
manejo de conocimientos
4. Vincular el aprendizaje de la disciplina o profesion con las necesidades 10 36,7 533 6,6 40 53,3
asistenciales nacionales
5. Saber que existen diferentes estilos de aprendizaje y tenerlo en cuenta en la 333 66,7 6,6 30 63,3
planificaciéon de las metodologias de ensefianza/aprendizaje
6. Valorary aprovechar como instancias de didlogo las ideas de los estudiantes, 3,3 33,3 63,4 20 80
como oportunidades de aprendizaje
7. Centrar el proceso de ensenanza/aprendizaje en el estudiante 30 70 36,7 633
8. Promover en los estudiantes la vinculacién entre la teoria y la practica del 6,6 234 3,3 96,7

conocimiento

9. Ayudar a los estudiantes a buscar sus propias respuestas sobre la base de
problemas significativos

10 36,7 53,3 36,7 63,3

x|
x|

p=0.551 4,7 4,72
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Tabla 2. Evaluacion de los aprendizajes, que se refiere a las caracteristicas que debe poseer un docente clinico para obtener y procesar informacién permanente
de los aprendizajes de los estudiantes (expresada en porcentaje (%) de encuestados).

Estudiantes (n = 30) Académicos (n=30)
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Evidenciar coherencia entre los criterios de evaluacion y el futuro desempefio 20 80 20 80
del profesional en formacion
2. Retroalimentacion activa y constructiva desde la evaluacion, hacia sus 6,6 93,4 10 90
estudiantes
3. Realizar evaluacion efectiva y pertinente al programa de estudio 33 40 56,7 20 80
4. Favorecer la construccion de significados, observandose coherencia entre el 6,6 30 63,3 3,3 334 63,3
resultado de aprendizaje y las estrategias metodoldgicas usadas
p=0.241 X 4,7 X 4,78

Tabla 3. Relaciones sociales, que son las habilidades en el manejo de las relaciones interpersonales con los estudiantes,
que debe dominar un docente clinico (expresada en porcentaje (%) de encuestados).

Estudiantes (n = 30) Académicos (n=30)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Tener un trato equitativo con todos los estudiantes 133 864 13,3 86,4
2. Debe tener el sello de la universidad, democracia, didlogo, servicio al pais 33 26,7 70 33 16,7 80
3. Escapaz de trabajar en equipo con sus pares 13,3 86,4 20 80
4. Favorece las buenas relaciones con autoridades, pares y estudiantes 16,7 83,3 16,7 83,3
5. Agrado por su labor docente 20 80 100
6. Poseer habilidades comunicativas estudiantiles y sociales 20 80 33 20 76,7
7. Respetar los horarios establecidos al impartir docencia 3,3 96,7 13,3 86,7
8. Evidenciar los aspectos éticos en la entrega de conocimiento 10 90 3,3 3,3 93,4
9. Debe tener empatia y compromiso con el estudiante 6,6 93,4 23,3 76,7
10. Aceptar la critica de los demas y retroalimentarse de ella 13,3 76,7 16,7 83,3
11. Saber escuchar y propiciar el didlogo constante entre estudiantes y docente 10 90 13,3 86,7
12.Reconocer el valor que los estudiantes tienen para la Universidad 6,6 16,7 76,7 16,7 85,3

p=0.924 X 4,84 X 4,84

Tabla 4. Capacitacién y desarrollo académico de un docente clinico conducente a una especialidad y/o grado (expresada en porcentaje (%) de encuestados).
Estudiantes (n = 30) Académicos (n =30)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Poseer un grado académico (magister, doctorado, post doctorado) 20 36,7 36,7 6,6 6,6 26,7 33,3 23,3 10
2. Poseer una especialidad clinica 3,3 13,3 30 40 13,3 3,3 10 23,3 16,7 46,7
3. Informado de las normas de atencién primaria 6,6 36,7 56,7 6,6 6,6 33,3 53,3
4. Mantener capacitacién constante 23,3 76,7 3,3 6,6 90
5. Conocer el estado actual de la investigacion sobre la disciplina que ensefa 13,3 86,7 30 70
6. Estimula desde la disciplina, el vinculo y desarrollo de una vision critica y 26,7 73,3 43,3 56,7

constructiva, sobre los desafios del pais
p=0.745 X 4,27 X 4,24
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DISCUSION

Las respuestas entregadas por los estudiantes y los docentes presen-
tan diferencias minimas que no son significativas estadisticamente y la
mayoria de las respuestas corresponde a «<muy de acuerdo». Solo en las
caracteristicas expresadas en la Tabla 4 que corresponde a «perfecciona-
miento docente», los porcentajes de respuestas en «total acuerdo» varian
segun sean los docentes o los estudiantes. También se aprecia que en esta
categoria es donde aparecen, tanto en docentes como en estudiantes,
preferencias en «total desacuerdo» y «desacuerdo», respectivamente.

En este estudio se observan varias coincidencias con la literatura revi-
sada, igual que lo encontrado por Martinez®. Uno de los aspectos que
mas valoran los estudiantes es la puntualidad del docente, también lo
hacen con aquellos académicos que promueven la evaluacion y el con-
trol de los aprendizajes por parte de los mismos estudiantes, asi como
aquellos que presentar rasgos de personalidad que favorecen el proceso
de instruccion y habilidades interpersonales y de comunicacion. Estos re-
sultados también coinciden con los hallados por Kember (1997), Prosser
y Trigwell (2006), Ginns et al. (2007) y Webster et al. (2009), todos ellos en
el contexto de la linea de investigaciéon conocida como «Student Lear-
ning Research» que dieron origen al CEQ (Course Experience Question-
naire) elaborado por Ramsdem (1991), citado en De-Juanas y Beltran*.
Este hallazgo corrobora que, sobre la base de las opiniones de los estu-
diantes, los profesores abordan su docencia centrandose en el aprendi-
zaje. Por otro lado, también es importante tener en consideracién que
estos resultados son coherentes con varios trabajos realizados en Espafia
sobre la evaluacién de la calidad docente (Domenech, Jara y Rosel, 2004;
Martinez-Gémez, 2005, citado en De-Juanas y Beltran)".

Francis'™ sefala algunas caracteristicas de la docencia de excelencia,
como la valoracién del curso, motivacion hacia los estudiantes, promo-
ciéon de un ambiente agradable para el aprendizaje, que coinciden con
las encontradas en esta investigacion. Llama la atencién que este autor
mencione algunas caracteristicas del docente de excelencia que no fue-
ron bien evaluadas por los respondientes de la carrera de odontologia
de la FOUCH, como lo son el perfeccionamiento y experiencia docente.

En este estudio se destacan caracteristicas que debe tener o poseer
un docente, entre las que podemos nombrar: ofrecer informaciones y ex-
plicaciones comprensibles, evaluar los aprendizajes, reflexionar e investi-
gar sobre la ensefianza, similares a las que sefalan Zabalza""® y Corona"”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El profesor debe ser un tutor facilitador y un guia para que el estu-
diante realice su propio aprendizaje, todas caracteristicas que fueron se-
naladas de preferencia por los encuestados en este estudio”.

Conejeros-Solar et al.®) hacen referencia en su estudio a los aspectos
socioemocionales, la interaccién y participacion genuina de los estu-
diantes en el aula, al igual que las referenciadas por 2029 respuestas vali-
das de ocho universidades catalanas por Torra et al., citado en Monereo y
Dominguez"®, caracteristicas que son de preferencia en los encuestados
en este estudio.

Cobra importancia la evaluacion docente, que debe ser realizada por
estudiantes y por los propios pares. Se seleccionan muchas caracteristi-
cas o bien competencias, que engloban las caracteristicas y procederes
del docente, de las cuales muchas se mencionan en nuestro estudio y al-
gunas son de la preferencia del universo encuestado, todas ellas para po-
der determinar si un docente o profesor es idoneo para ejercer su labor.

CONCLUSIONES

Respondiendo a la pregunta de investigacion, ;qué caracteristicas
debe tener idealmente un docente, para realizar de manera apropiada
el proceso ensefanza-aprendizaje actual en la Escuela de Pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile? Esta puede respon-
derse con la mayoria de las aseveraciones planteadas en el instrumento
de recoleccién y que fueron marcadas con los dos niveles més altos de
«acuerdo», tanto por estudiantes como docentes y ellas coinciden con la
literatura revisada.

Las cifras son muy similares entre ambos grupos, excepto algunas
escasas diferencias. Para los docentes, lo mds importante es que «Debe
poseer competencias tedricas y clinicas de su disciplina» y «Agrado por su
labor docente». Para los estudiantes, en cambio, las caracteristicas de ma-
yor preferencia fueron que éste debe ser puntual, flexible, responsable. En
sus caracteristicas o habilidades sociales, mencionan que debe ser empa-
tico y comprometido, establecer didlogo con los estudiantes y ser ético.
Entre las competencias profesionales sefialan: motivado, critico/reflexivo,
coherente, facilitador del aprendizaje, todas caracteristicas aparecen se-
Aaladas en otros estudios.

Estudiantes y docentes, restan importancia a los estudios de espe-
cialidad del docente clinico y a los grados académicos que pueda tener
(magister, doctor).
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: La Estrategia de Promocién de la Salud en Establecimien-
tos Educacionales es un programa impulsado por el Ministerio de Salud
para trabajar con establecimientos de educacién preescolar, bésica y
media de dependencia publica o privada. Esta estrategia busca fomentar
estilos de vida saludable con el fin de mejorar la calidad de vida de toda
la comunidad educativa, la cual estd integrada por directivos, profesores,
asistentes de la educacién, padres y apoderados, y estudiantes.
Objetivos: Valorar la efectividad de la Estrategia de Promocién de la
Salud en Establecimientos Educacionales a partir de la percepcién de los
responsables claves de su gestion, en la region del Biobio, durante el afio
2020.

Material y Método: Esta investigacion fue realizada a través de un
enfoque cualitativo con disefio de caso y de temporalidad transversal. La
muestra estuvo compuesta por 10 entrevistados vinculados al programa
ejecutado por sus roles especificos, a quienes se les aplicd entrevistas
semiestructuradas cuyos datos fueron interpretados a través de andlisis
de contenido y triangulacién por sujeto o persona para el control de ca-
lidad de los datos.

Resultados: Para los participantes de este estudio, la Estrategia tiene
una valoracion positiva de «indispensable» y «<sumamente importante».
Se identifican fortalezas y limitaciones.

Conclusiones: Es importante sefialar que los entrevistados, a pesar de
considerar la estrategia como positiva y necesaria, plantean que ésta
requiere de modificaciones, tales como aumento de presupuesto para
ejecutar la estrategia y aumento del recurso humano para apoyo o acom-
pafamiento en el desarrollo de la estrategia, entre otras.

Palabras clave: Calidad de vida, Salud, Promocién de la salud, Escuelas.
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Introduction: The Health Promotion Strategy in Educational Institutions,
is a program promoted by the Ministry of Health to work with preschool,
elementary and secondary education institutions, of public or private
dependence. This strategy seeks to promote healthy lifestyles in order to
improve the quality of life of the entire educational community, which is
made up of directors, teachers, education assistants, parents and guar-
dians, and students.

Objectives: To assess the effectiveness of the Health Promotion Strategy
in Educational Institutions based on the perception of those responsible
for its management, in the Biobio region, during the year 2020.
Material and Method: This research was carried out through a qualita-
tive approach with a case study design and cross-sectional temporali-
ty. The sample was composed of 10 interviewees linked to the program
carried out by their specific roles, to whom semi-structured interviews
were applied whose data were interpreted through content analysis and
triangulation by subject or person for data quality control.

Results: For the participants of this study, the Strategy has a positive
evaluation of «<indispensable» and «extremely important». Strengths and
limitations are identified.

Conclusions: It is important to point out that the interviewees, despite
considering the strategy as positive and necessary, state that it requires
modifications, such as an increase in the budget to execute the strategy
and an increase in human resources for support or accompaniment in
the development of the Strategy, among others.

Keywords: Quality of life, Health, Health promotion, Schools.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) y la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) impulsan desde el afo 1995 la Iniciativa Regional
Escuelas Promotoras de Salud, cuyo fin es formar futuras generaciones
que cuenten con habilidades, destrezas y conocimientos para promover
y cuidar su salud, la de su familia y de la comunidad®.

Una escuela promotora se define como «...aquella escuela que cons-
tantemente aprovecha todas las oportunidades que tiene para promo-
ver la salud y bienestar de sus miembros»®,

Esta iniciativa surge debido a los problemas de salud escolar y el com-
promiso de la OMS con la promocidén y la educacién para la salud en el
ambito escolar y, en la mayoria de los paises que se ha puesto en prac-
tica, se evalla su impacto con la mejoria en los ambientes escolares y
en los resultados de la educacion para la salud, calificandose de buena
manera por profesores y directivos del sector educacional®.

Internacionalmente, el movimiento de escuelas promotoras surge en
Europa en el afio 1991 con la Red Europea de Escuelas Promotoras de
Salud, sumandose posteriormente la Red Latinoamericana de Escuelas
Promotoras en el aflo 1996 y la Red Caribefa de Escuelas Promotoras de
Salud en el afo 2001%.

En Chile, la Estrategia de Establecimientos Educacionales Promotores
de Salud (EEPS), impulsada por el Ministerio de Salud, comienza su im-
plementacion el aino 1997(5). Posteriormente, el 2001, se inicia el proceso
de acreditacion y certificacion de aquellos establecimientos que trabaja-
ban el &mbito de promocidn, reconociendo el trabajo de aquellos que ya
venian realizdndolo. El Ministerio de Salud define a un establecimiento
educacional promotor de salud como «centro del nivel preescolar y escolar
bdsico o medio, donde sus miembros realizan actividades que contribuyen a
elevar el nivel de salud de la comunidad educativa. Promueven la formacién
de generaciones futuras con conocimientos, habilidades, destrezas y sentido
de responsabilidad para cuidar de manera integral su salud, la de su familia
y comunidad»®.

Durante los afios 2009-2011 el proceso de acreditacién no se encon-
traba operativo debido a la necesidad de actualizacién y durante el afio
2013 se actualizaron las orientaciones técnicas para la instalacion del
programa de Promocién de la Salud en el ambito escolar y el proceso de
reconocimiento de EEPS. Esta estrategia potencia la gestién educativa, el
entorno saludable y los estilos de vida saludable. Este proceso es volun-
tario y pueden ingresar salas cunas, jardines infantiles, escuelas basicas,
liceos y colegios publicos, subvencionados y privados?.

En el afo 2019, la EEPS tuvo una nueva actualizacion, enmarcandose
en el Sistema Elige Vivir Sano, trabajando areas como alimentacién salu-
dable, actividad fisica y movimiento, vida al aire libre y contacto con la
naturaleza, y vida en familia. Luego de pasar una serie de etapas, las es-
cuelas fueron reconocidas de acuerdo al porcentaje de cumplimiento de
la Pauta de Reconocimiento en tres categorias: calidad, calidad avanzada
y excelencia. Este reconocimiento tuvo una duracion de 3 afios®.

La situacion epidemioldgica en Chile es preocupante al posicionarse
entre los primeros paises con mayor tasa de obesidad, de acuerdo a la
OCDE(9). La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas Nacional (JUNAEB)
muestra, en su mapa nutricional del afo 2020, que las alzas en el peso
de alumnos de prekinder, kinder, 1° basico, 5° basico y 1° medio han
sido sostenidas''?, resultando necesario intervenir a nifios y nifas des-
de la educacién parvularia, ya que es la etapa critica para el desarrollo
cerebral y el carecer de estimulos provocaria déficit en la salud fisica,
cognitiva y sobre todo emocional™. La educacion y la promocion de la

salud deben desarrollar politicas a nivel individual y comunitario para
generar mejoras del entorno, fisicas y sociales, ademds de la vinculacién
con la comunidad y los servicios de salud‘?. Sin embargo, este tipo de
estrategias necesitan mantencién en suimplementacién, mejorasy eva-
luaciones continuas, razén por la cual es imperioso evaluar esta estrate-
gia en la regién del Biobio, debido a que no se ha realizado previamen-
te. Las estrategias implementadas en Europa entregan algunas visiones
respecto a la evaluacion de la gestion indicando que la capacidad vy el
involucramiento de las estructuras directivas constituyen factores faci-
litadores y las principales barreras son el tiempo y los recursos. Por otra
parte, los establecimientos participativos son los que realizan variadas
acciones en esta area e incorporan en la toma de decisiones la temética
de la salud".

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion se desarrollé bajo el enfoque cualitativo, lo que
permite acceder al mundo conceptual de los individuos, eventos, situa-
ciones, interacciones y comportamientos observables de sus experien-
cias, expresadas por ellos mismos®. Ademas, se consider6é un disefio
de caso de tipo transversal y la técnica utilizada fue la de recoleccion de
datos a través de entrevistas semiestructuradas, generando asi los datos
descriptivos.

Los sujetos de estudio fueron actores claves para el desarrollo de la
EEPS: 1 integrante del equipo regional de la Secretaria Regional Ministe-
rial de Salud (SEREMI), 3 encargados comunales de la Estrategia y 6 en-
cargados de Estrategia en las escuelas quienes accedieron a participar en
las entrevistas cumpliendo los requisitos de inclusion del estudio (Tabla
1) constituyendo una muestra no probabilistica por conveniencia“® vy,
por otra parte, el tamafio muestral fue definido por el punto de satu-
racion'. Las 10 personas entrevistadas aceptaron voluntariamente su
participacion y firmaron un consentimiento informado que garantizaba
el anonimato y la confidencialidad de los datos.

Este estudio considerd la técnica de analisis de contenido, que es apli-
cable a la reelaboracién y reduccion de datos"®. Para la recoleccion de
datos se utilizo entrevistas semiestructuradas, de acuerdo al rol de cada
entrevistado en el desarrollo de la EEPS. El guion y el protocolo de la en-
trevista fueron sometidos a juicio de expertos y enviados al Comité de
Etica de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, que ademas
aprobo el consentimiento informado.

Dado el escenario de emergencia sanitaria por COVID 19, las entrevis-
tas se aplicaron y grabaron durante los meses de octubre y noviembre
del aflo 2020 por medio de plataforma Zoom, previa coordinacién con
los sujetos entrevistados, las que posteriormente fueron transcritas.

El control de calidad de los datos se realizé por medio de la técnica de
triangulacion de datos de tipo personal, es decir, es un tipo de triangula-
cién caracterizada por contrastar la informacién recabada de diferentes
muestras de sujetos (Aguilar y Barroso, 2015)1". En este caso 3 sujetos
con distintas funciones relacionadas a la EEPS, quienes reportaron in-
formacion a esta investigacion por medio del consenso y la coherencia
aportada desde sus diferentes roles.

Para reducir y categorizar los datos se desarrollaron matrices espe-
cificas por cada tipo de sujeto y cada matriz consideré las categorias
definidas en el estudio (Tabla 2) y las preguntas correspondientes. Con
estas matrices se realizé un analisis comparativo global identificando los
codigos referidos a los obstaculizadores y facilitadores para el desarrollo
de la Estrategia.
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Tabla 1. Criterios de Inclusién del Estudio.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

- Cada sujeto informante que participe en la investigacion debe ser parte de
la Estrategia de Establecimientos Educacionales Promotores de Salud.

- Cada sujeto informante tiene que cumplir con un rol de gestién dentro
de la Estrategia como ser: integrante del equipo regional de escuelas
promotoras, encargado comunal de promocion de la salud de la provincia
de Concepcidn, encargados de estrategia de escuelas promotoras de salud
de la provincia de Concepcién.

+ Experiencia en la Estrategia minima de 4 afos, es decir, haber participado en
dos periodos de desarrollo de la Estrategia.

« Cualquiera de los informantes que no quiera participar del estudio.

« Personas sin firma de consentimiento informado.

Tabla 2. [dentificacién de Categorias.

Categoria Nombre de la categoria
1 Conocimiento de la estrategia
2 Apoyo para el desarrollo de la estrategia
3 Impacto de la estrategia
4 Areas de intervencién
5 Valoracion de la estrategia
6 Sugerencias de mejoramiento
RESULTADOS rado, por supuesto, por el director, que es quien marca la pauta del funciona-

Con el proceso de interpretacion por tipo de sujetos y con la triangu-
lacién de informacién de acuerdo a las macro categorias, los principales
resultados son:

Los sujetos mas involucrados en la EEPS son los encargados de las
escuelas y el encargado regional, para quienes la estrategia promueve
estilos de vida saludables en toda la comunidad educativa: «Apunta a
transformar la forma de vida de los estudiantes» (IER), «buscar ciertos indi-
cadores que lleven a la escuela, a la comunidad escolar, en cierta manera,
a desarrollar ciertas acciones para mantener a los ninos mds saludables»
(ECP2).

Se comprueba que la participacion de los colegios o escuelas en la
EEPS se debe al cumplimiento del 100% de la Pauta de Condiciones Sa-
nitarias Minimas, tal como se sefiala por (IER) «pero para poder ser parte,
las escuelas tienen que aprobar una pauta, que es una pauta de condiciones
sanitarias minimas».

Los encargados comunales indican que la voluntad y el compromiso
de los directores de las escuelas es determinante: «aparece como clave,
yo creo, la capacidad de sus directores... en que ellos se crean el cuento y se
sientan como actores, o seaq, si esa persona cree, puede movilizar a mucha
gente» (ECP2).Y contar con un equipo de trabajo es fundamental para el
desarrollo de la estrategia: «va a depender netamente del equipo que tenga
de directivos o de profesores a cargo y de su voluntad» (ECP1).

Las motivaciones de los establecimientos para ingresar a la EEPS, ma-
yoritariamente, son la preocupacién por el estado nutricional de los estu-
diantes: «la primera razdn fue tratar de disminuir la obesidad y los cambios
alimentarios. Los hdbitos alimentarios» (EE6). Las competencias profesio-
nales de los encargados y el interés de los directores: «La directora con la
que nosotros contamos ahora, le gusta destacar o sobresalir en cuanto a los
otros establecimientos» (EE2).

Respecto a los apoyos para el desarrollo de la EEPS, todos los entrevis-
tados coinciden que el director del establecimiento es el principal apoyo,
sumado el equipo directivo y la comunidad educativa: «es fundamental
tener un equipo dentro del establecimiento educacional, pero que sea lide-

miento de este establecimiento» (IER).

Se expresa que el apoyo se relaciona con las necesidades de las es-
cuelas y se planifica a través del plan comunal de EEPS a través del mu-
nicipio: «Los recursos vienen del plan trienal de promocidn de la salud, que
depende de la SEREMI que emana del Ministerio, con sus orientaciones téc-
nicas» (ECP1).

Es necesario destacar que la SEREMI de Salud otorga apoyo, sin em-
bargo, no es suficiente y muchas veces carece de capacidad de respuesta
ante diversas necesidades, tal como lo expresa (IER): «pero siento yo que
muchas veces queda en el aire cuando esta comunidad educativa plantea
necesidades y la Seremi no siempre puede dar respuesta a estas necesida-
des».

En cuanto al impacto de la EEPS, todos coinciden que ha sido positivo,
no obstante, se sefiala que la SEREMI de Salud no cuenta con documen-
tos formales a nivel regional que evidencien los resultados. Sin embargo,
se declara que en terreno se puede constatar cambios generados en los
alumnos, principalmente por las evaluaciones nutricionales realizadas a
los estudiantes, la implementacién de minutas de colaciones saludables
y por el peso de los alumnos: «Hay harto impacto. Y un impacto positivo»
(EE3). «Los indices de obesidad y la participacién de toda la comunidad edu-
cativa, en pro de generar una...nueva conciencia. .. de hacer mds actividad
fisica en casa, de cambiar un poco el tema de la alimentacién» (EE5).

Los entrevistados coinciden en que las condiciones sanitarias mini-
mas que tienen las escuelas los afectan para el ingreso a la EEPS y se
menciona la necesidad de mantener tales condiciones sanitarias: «afecta,
porque muchas escuelas han querido participar de esta estrategia y sola-
mente por las condiciones minimas no han podido acceder» (ECP1).

Respecto a las areas de intervencién, la mayoria sefiala que el area de
alimentacion saludable es la mas facil de implementary la que ha recibido
mds apoyo: «tema de la alimentacion saludable... a pesar de la resistencia
que tuvimos al principio» (EE3). El drea mas dificil de implementar resulté
ser vida en familia, por la baja participacion de padres y apoderados en las
actividades que organizan los colegios: «actividades de vida en familia, a
mi se me ha hecho super dificil, porque algunos papds son del campo, son de
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la zona rural entonces no van a participar en las actividades» (EE2).

En cuanto al plan de trabajo, los entrevistados sefialan que ha sido un
buen apoyo para el desarrollo de la EEPS: «Ha sido favorable en cuanto al
crecimiento nuestro como escuela, porque llevamos un orden» (EE4).

En relacion a la valoracién de la EEPS, se reconoce que es «indispen-
sable» por el estado de salud de los alumnos y «<sumamente importante»
por ser una estrategia integral que involucra en temas de salud a equipos
directivos, padres y apoderados y a los alumnos, es decir, «<hace parte al
equipo directivo, a los apoderados, a los nifos de que la salud tiene que ver
con ellos» (ECP1).

Respecto de sugerencias de mejoramiento, se manifiesta la necesi-
dad que la SEREMI de Salud cuente con mas recurso humano y con mas
asignacion de tiempo para acompafar y asesorar a los colegios: «tener
mds tiempo para poder acompariar a estos establecimientos educacionales
y seguirlos» (IER). Se requieren mas recursos para capacitar y para acceder
a proyectos concursables asociados a la EEPS, asi «un proyecto asociado
a lo que es escuela saludable solamente, seria ideal. Porque habrian har-
tas posibilidades, al menos, de adjudicarlo» (EE1). Es necesario mejorar la
difusion de la EEPS a través de un plan comunicacional que demuestre
su sentido y caracteristicas: «es la gran debilidad de muchas acciones que
tenemos en general en salud, que somos comunicacionalmente débiles...
falta una politica comunicacional potente, que muestre cémo realmente es
la estrategia, lo importante del bienestar y la calidad de vida en nuestros
nifios» (ECP2). Contar con material educativo de apoyo para los encarga-
dos y participantes de la EEPS: «<Mds material educativo donde uno pueda
sacar informacién» (EE4) e incorporar en la pauta de reconocimiento un
iftem que permita innovacién o la creacion de nuevas lineas de trabajo:
«Siempre tratar de dejar un item moldeable para que todos puedan sentirse
parte de esta estrategia y no sentir que finalmente van a tener algo que se
estd imponiendo» (ECP3).

DISCUSION

Si bien la EEPS se valora positivamente, el centralismo de ésta por par-
te del Ministerio de Salud no permite la flexibilizaciéon en algunos pro-
cesos, especificamente los relacionados a la innovacién de acciones de
promocion de la salud, dado que la pauta de reconocimiento inserta en
las Orientaciones Técnicas, Sistema de Reconocimiento para Sellos Elige
Vivir Sano, no lo permiten.

En relacién a las condiciones sanitarias minimas, que constituye requi-
sito para participar de la EEPS, no se entregan recursos por parte de los

municipios, del Ministerio de Educacién y del Ministerio de Salud, lo que
implica una baja participacion de las escuelas en la EEPS.

Ramos, Pasarin, et al. (2013) sefialan en su estudio cualitativo de eva-
luacion de la gestion de la Estrategia en establecimientos educacionales
de Barcelona que son factores facilitadores la capacidad y el involucra-
miento de las estructuras directivas. Sin embargo, las principales barreras
percibidas en este estudio fueron el tiempo y los recursos. Esto se recono-
ce dado que la institucionalidad, en este caso la SEREMI de Salud, carece
de recursos humanos y tiempos asignados suficientes para acompanar
sistematicamente a todas las escuelas en acciones importantes, lo cual
desincentiva a los colegios a participar de estas iniciativas y, por otra par-
te, invisibiliza a la institucionalidad.

La EEPS busca mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa
especialmente de nifios, nifias y adolescentes, y esta mejora afecta la sa-
lud fisica y psiquica®, y también el rendimiento escolar. En Chile, lamen-
tablemente los Ministerios involucrados, Salud y Educacién, no demues-
tran tener una relacién estrecha que permita potenciar temas de interés
comun, resultando necesario articular esfuerzos entre ambos Ministerios
para promover en conjunto estrategias de esta naturaleza, optimizan-
do esfuerzos y recursos. En este sentido, Gutiérrez y Gémez (2007) co-
rroboran esta situacion al sefalar que el principal factor limitante de la
implementacion de este tipo de Estrategias radica en la desarticulacién
intersectorial e interinstitucional, involucrando al sector salud y educa-
cién como principales agentes de la Estrategia Escuelas Saludables de
Cali, Colombia®@".

Aun cuando los entrevistados expresan que la EEPS ha sido positiva
para la comunidad educativa, no se condice con lainformacién entregada
por JUNAEB"? indicada en su mapa nutricional, resultando fundamental
contar a nivel central y regional con instrumentos que visibilicen sistema-
tica y formalmente los impactos de esta Estrategia.

Finalmente, se visualiza la necesidad de priorizar junto al Ministerio de
Educacion cambios curriculares en las asignaturas atingentes, para gene-
rar armonia curricular y potenciar las dreas que desarrolla la EEPS.

CONCLUSIONES

Es importante sefialar que los entrevistados, a pesar de considerar la
estrategia como positiva y necesaria, plantean que ésta requiere de mo-
dificaciones, tales como aumento de presupuesto para ejecutar la estra-
tegia y aumento del recurso humano para apoyo o acompafiamiento en
el desarrollo de la estrategia, entre otras.
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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: La formacién de especialista en Otorrinolaringologia con-
templa el entrenamiento en diversas técnicas quirdrgicas como funcién
primordial, siendo uno de los objetivos lograr autonomia quirurgica.
Durante la formacion, estas competencias se evalian mediante pruebas
especificas por procedimiento, tales como certificacion de directores de
programa, andlisis cuantitativo de cirugias y pruebas de conocimiento.
Esto culmina con la puesta en practica de las destrezas quirtrgicas ad-
quiridas al momento de egresar. Ademas de la informacién otorgada por
tutores, resulta relevante conocer la percepcion del propio egresado res-
pecto a sus competencias quirtrgicas adquiridas.

Objetivos: Determinar la autopercepcidon de autonomia quirdrgica del
egresado reciente de programas de postitulo en Otorrinolaringologia de
Chile.

Material y Método: Encuesta anénima realizada a egresados de progra-
mas de postitulo en Otorrinolaringologia de universidades chilenas entre
los aflos 2014-2017, evaluando la autopercepciéon de competencias para
realizar cirugias y procedimientos de la practica habitual de la especia-
lidad en forma auténoma, durante la practica inicial como especialista.
Resultados: Se observé una percepcién de competencia adecuada en
la mayoria de cirugias frecuentes y de baja complejidad; por otro lado,
se observé mediana o no competencia en cirugias complejas. El drea Ge-
neralidades de via aerodigestiva superior fue la de mayor competencia,
mientras que Cirugia de cabeza y cuello fue la de menor competencia.
Conclusiones: No fue alta la percepcion de competencia en cirugias de
resolucion de complicaciones, podria deberse a su baja frecuencia. Des-
taca la menor competencia en intervenciones que han sido reemplaza-
das por nuevos procedimientos, como cirugia endoscopica. Este estudio
refleja cuan competente se siente el recién egresado en Chile y, de forma
indirecta, las habilidades de mayor dominio adquiridas en estos progra-
mas de estudio, pudiendo ser usado para perfeccionarlos frente a la di-
versidad de cirugias y procedimientos a adquirir durante la formacion. El
rol de la simulacién adquiere relevancia para complementar la formacion.

Palabras clave: Competencia clinica, Autopercepcién, Profesionalismo
quirdrgico, Procedimientos quirdrgicos otorrinolaringolégicos.
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Introduction: Otolaryngology residency programs consider surgical
training in diverse techniques as one of the main objectives that allow
the student to reach surgical autonomy. Procedure-specific tests, such
as program directors' certification, quantitative analysis of surgeries,
and knowledge exams, assess these abilities during residency. This cul-
minates in putting into practice the surgical skills at the time of gradua-
tion. Besides the information given by tutors, it is relevant to know the
graduates' perception of their own acquired surgical skills.

Objectives: To determine the self-perception of surgical autonomy of
recent graduates of postgraduate programs in Otorhinolaryngology in
Chile.

Material and Method: Anonymous survey to graduates in Otorhino-
laryngology programs from Chilean universities between 2014-2017,
evaluating the self-perception of competencies to perform surgeries and
procedures of the usual practice of the specialty autonomously, during
the initial specialist practice.

Results: A perception of adequate competence was observed in most
frequent and low complexity surgeries; on the other hand, medium or
no competence was observed in complex surgeries. The upper aerodi-
gestive tract was the most competent, while head and neck surgery was
the least competent.

Conclusions: The perception of competence in complications resolution
surgeries was not high; it could be due to its low frequency. It stands out
that there is less competence in interventions that have been replaced
by new procedures, such as endoscopic surgery. This study shows how
competent the recent graduate feels in Chile and indirectly the skills of
greater mastery acquired in these study programs, which can be used
to improve them in the face of the diversity of surgeries and procedu-
res acquired during training. The role of simulation becomes relevant to
complement the training.

Keywords: Clinical competence, Self-perception, Surgical professiona-
lism, Otorhinolaryngological surgical procedures.
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AUTOPERCEPCION DE AUTONOMIA QUIRURGICA EN MEDICOS RECIENTEMENTE EGRESADOS DE PROGRAMAS DE POSTITULO EN OTORRINOLARINGOLOGIA EN CHILE

INTRODUCCION

La formacion de postitulo para adquirir el titulo de especialista en
Otorrinolaringologia contempla el entrenamiento quirirgico como un
objetivo primordial, siendo parte de esto lograr la autonomia quirtrgica
del cirujano en procedimientos de distintos niveles de complejidad. Esta
competencia corresponde a la percepcién del egresado de poder realizar
en forma independiente o auténoma una cirugia determinada, estado
en el que el cirujano sabe como ejecutar una tarea sin necesariamente
tener que pensar en el procedimiento, lo que le permite concentrarse en
otro aspecto o el paso siguiente a realizar?.

En Chile, los postitulos de médico especialista en Otorrinolaringolo-
gia consisten en programas de tres afios de duracion en el que se desa-
rrollan competencias en distintas dreas, tales como atencién ambulatoria
de pacientes, técnicas quirdrgicas e investigacion®. Actualmente, existen
cuatro centros universitarios que imparten estos programas en nuestro
pais® formando alrededor de 50 residentes repartidos en los tres niveles
(Tabla 1)%%, egresando hasta 15 egresados/as el aflo 2020, cifra que ha
ido en aumento durante la ultima década”, los que se distribuyen en el
sistema de salud publico y privado®. Gran parte de la formacién tedrica
que reciben los/as otorrinolaringélogos/as en formacion en nuestro pais,
se desarrolla bajo el alero de la Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia
(SOCHIORL), 6rgano oficial de la especialidad en Chile. Mediante la reali-
zacion de un curso tedrico-transversal en los distintos centros universita-
rios aporta a una educaciéon un poco mas homogénea de los médicos en
formacién de la especialidad®.

Durante la formacién de especialidad, las competencias quirdrgicas
se pueden evaluar de diversas maneras. Existen las pruebas o escalas
especificas por procedimiento, asignando puntaje seguin logros alcanza-
dos y pasos correctamente realizados en una intervencién bajo la obser-
vacion de un médico de mayor experiencia a cargo de su aplicacion®?. La
certificacion de jefes de programas, el andlisis cuantitativo de interven-
ciones mediante bitdcoras o portafolios y las pruebas de conocimiento
son técnicas de evaluacion con formatos mas conocidos®'. Métodos
mas practicos son la simulacion en modelos y en realidad virtual, de mas
reciente aparicion@',

De todas estas técnicas se ha visto que aquellas relacionadas a un cu-
rriculo mds estructurado son de mayor utilidad: éstas corresponden a las
pruebas que asignan puntaje a las destrezas quirurgicas. Su valor radica
en la capacidad de retroalimentacion al estudiante®. A pesar de su bene-
ficio, no son mayormente utilizados, tanto en EE.UU. como Europa, dado
que implican mayor uso de recursos de diversa indole en comparacién a
los formatos de evaluacién mas conocidos, mencionados previamente®?.
En Chile ocurre una situacion similar, siendo el analisis cuantitativo de
cirugias, asi como la idoneidad segun la apreciaciéon de docentes las ma-
yormente aplicadas en éste ambito®.

Todo esto culmina con la puesta en practica de las destrezas quirur-
gicas adquiridas en el momento de egreso del programa de formacién,
siendo un reflejo mas fiel de este aprendizaje las habilidades exhibidas
al iniciar la practica no supervisada, es decir, en otorrinolaringélogos/as
en ejercicio recientemente egresados de estos programas. Existe escasa
informacién sobre estas competencias después de terminar la residen-
cia, existiendo mas estudios sobre las evaluaciones al inicio, durante o al

finalizar los programas de formacion®.

Ademas de la informacion otorgada por los tutores en la formacion,
resulta relevante conocer la percepcidn del propio egresado respecto a
sus competencias quirdrgicas, ya que ésta condicionara el exponerse o
evitar distintos escenarios de accién. Segun la Real Academia Espafiola
la autopercepcién corresponde a la sensacion interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentidos por uno mismot'>'3, Esta
informacién personal es significativa porque podria ser finalmente un re-
flejo mas fiel de lo realmente aprendido en la formacion del estudiante.
Consideramos que conocer estos datos permitiria fortalecer y/o modifi-
car actuales y futuros programas de estudio, asi como aportar a modo de
retroalimentacion, insumo importante para los estudiantes ya formados,
pero principalmente para los entes formadores.

El objetivo primario de este estudio fue determinar la apreciacion in-
dividual o autopercepcién de autonomia quirdrgica del egresado recien-
te de programas de postitulo en Otorrinolaringologia de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional, de corte transversal, en egresa-
dos de programas de postitulo en Otorrinolaringologia de universidades
chilenas (Tabla 1) entre los aflos 2014-2017 mediante un cuestionario
online. Se consideraron especificamente aquellas generaciones de estu-
diantes por corresponder a médicos recientemente egresados de estos
programas al momento de la realizacién del estudio. Se utiliz6 un mues-
treo por conveniencia considerando la totalidad de egresados del pe-
riodo, al considerarse invitar a participar a la totalidad de individuos del
universo de estudio no se consideré célculo de tamafio muestral.

La participacion de cada sujeto fue anénima y voluntaria, supeditada
a un apartado de consentimiento informado al inicio de cada cuestio-
nario (Anexo 1), mediante el cual los individuos podian decidir no conti-
nuar con la encuesta. Con anterioridad, se solicité evaluacion del estudio
por la directiva de la SOCHIORL y autorizacién para usar los contactos
electrénicos de los sujetos desde la base de datos de asistentes al curso
tedrico que fue previamente mencionado, dictado por dicho organismo
cientifico. Se obtuvieron sélo los contactos de aquellos estudiantes egre-
sados entre los afos 2014-2017 de los programas de formacion.

La encuesta consistid en la evaluacién de competencias autopercibi-
das para los procedimientos o cirugias de las patologias mas frecuentes
o relevantes de la especialidad. Dicho listado de patologias fue recabado
por los autores en base a la practica quirdrgica habitual de la especia-
lidad en hospitales publicos de alta complejidad de Santiago de Chile,
considerando también aquellas patologias de urgencia que son de me-
nor frecuencia, pero relevantes de incluir. Se presentaron las intervencio-
nes en 41 preguntas de seleccion multiple, donde el encuestado debid
seleccionar las alternativas «Competente», «Medianamente competen-
te», «No competente» o «No recordado» para cada uno de los procedi-
mientos o cirugias segiin como se sentia al realizarla (Anexo 1). Se hizo
énfasis en responder en base a la autonomia quirdrgica en los primeros
meses de practica clinica como especialista desde el egreso del progra-
ma de formacion.

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel©, segun intervencién
consultada y encuestado. A partir de esta informacion se obtuvo nimero

Tabla 1. Centros formadores en Chile.

Universidades chilenas que imparten programa de postitulo en Otorrinolaringologia

Pontificia Universidad Catoélica de Chile

Universidad de Chile

Universidad de Concepcion

Universidad de Valparaiso
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total y porcentual de respuestas «Competente», «Medianamente com-
petente», «No competente» o «No recordado» de la muestra para cada
intervencion. También se categorizaron las intervenciones en las areas
clinicas Generalidades de via aerodigestiva superior (VADS), Rinosinusolo-
gia, Audiologia, Otoneurologia, Otologia, Foniatria y lenguaje, Cirugia plds-
tica facial y Cirugia de cabeza y cuello (Tabla 2). Por ultimo, se clasificaron
algunas intervenciones en Cirugias endoscdpicas de cavidades paranasa-
les (CPN) y en Cirugia tradicional de CPN (Tabla 2). Con estos datos se ob-
tuvieron numero total y porcentual de respuestas segregados por area
clinica y tipo de cirugia de CPN.

Se ocup¢ estadistica paramétrica mediante analisis de proporciones
con test Z para estimacién de diferencias entre intervenciones y entre
grupos de intervenciones (drea clinica y cirugias de CPN). Para cada uno
de estos analisis se describieron proporciones de respuesta «Competen-
te», «Medianamente competente» y «No competente», excluyendo res-
puestas «No recuerdo». Se considerd significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se envié la encuesta online al total de otorrinolaringdlogos/as egresa-
dos/as de programas de formacién de la especialidad en Chile entre los
anos 2014y 2017, correspondientes a 62 personas. Un total de 34 sujetos
respondieron la encuesta, lo que corresponde al 54,8% del universo.

El detalle de los resultados por cada intervencién se muestra en la
Tabla 3. El promedio de respuestas para todas las intervenciones en la
muestra fue de 17,3 (51%) para «Competente», 8,5 (24,9%) para «Media-
namente competente», 8,1 (23,9%) para «No competente» y 0,1 (0,2%)

para «No recuerdo».

Las intervenciones en que mas encuestados se sintieron competentes
correspondieron a Taponamiento posterior, Drenaje de absceso periamig-
dalino, Biopsia nasal u oral con anestesia local, Amigdalectomia, Adenoi-
dectomia, Inyeccién intratimpdnica de fdrmacos, Lavado de oidos, Puncién
aspirativa timpdnica (PAT) con colocacién de colleras, Timpanoplastia tipo
I, Traqueostomia en adultos y Laringoscopia directa; procedimientos en
los que se consideraron competentes en un promedio de 96,18% (ran-
go: 91-100%). Por otro lado, las intervenciones en que més encuestados
no se sintieron competentes fueron Estapedostomia, Rinotomia lateral de
Ferris-Smith, Descompresion endoscdpica de nervio dptico, Acceso endos-
copico al seno frontal, Quiste tirogloso, Cirugia endoscdpica de complica-
ciones orbitarias de rinosinusitis aguda (RSA), Tiroplastia, Laringectomia
total, Vaciamiento cervical y Parotidectomia; en estos procedimientos no
se consideraron competentes en un promedio de 62,5% (rango: 47-76%).

Respecto a las intervenciones agrupadas segun area clinica (Tabla 2),
aquellas relacionadas con Generalidades de VADS se consideraron compe-
tentes en un 71,9%, medianamente competente en un 17,9% y no com-
petente en un 10%, conformando el grupo con mayor tasa de competen-
cia (Tabla 4, Figura 1). Las respuestas por subgrupos de areas clinicas se
muestran en la Tabla 4. Se excluyeron las tres respuestas «No recuerdo»
(Tabla 3) que se presentaron en tres procedimientos, una en cada uno:
Estapedostomia, Timpanoplastia tipo Il-lll y Descompresién endoscopica
de nervio dptico. Respecto a aquellas intervenciones relacionadas al area
Cirugia de cabeza y cuello, se consideraron competentes en un 27,2%,
medianamente competente en un 24,8% y no competente en un 48%,
conformando el grupo con mayor tasa de éstas ultimas dos respuestas
(Tabla 4, Figura 2).

Tabla 2. Intervenciones agrupadas por drea clinica de la especialidad.

Generalidades VADS Rinosinusologia Otologia Cirugia Cabeza y Cuello
- Taponamiento posterior « Antrostomia maxilar* - Lavado de oidos « Laringoscopia directa
- Drenaje absceso periamigdalino - Vaciamiento etmoidal* « PAT con colocacioén de colleras « Laringectomia total
- Biopsia nasal u oral - Esfenoidotomia* - Timpanoplastia tipo II-Ill - Vaciamiento cervical
- Amigdalectomia « Acceso endoscopico a seno frontal* - Timpanoplastia tipo | - Parotidectomia

+ Adenoidectomia

« Uvulo-palatoplastia

- Traqueo-broncoscopia para extraccion
de cuerpo extrafo

- Traqueostomia adulto

- Traqueostomia pediatrica

- Drenaje de absceso cervical por
cervicotomia

+ Intubacién via area dificil

Septoplastia

palatina*®

Descompresién endoscopica de
nervio éptico*

Cirugia endoscépica complicaciones
orbitarias de RSA*

Cirugia de Caldwell-Luc**

Rinotomia lateral de Ferris-Smith**
Acceso externo a seno frontal (flap
osteoplastico)**

+ Aticotomia
- Cirugia radical de oido
- Estapedostomia

Ligadura endoscépica arteria Esfeno-

- Quiste tirogloso
« Submandibulectomia

Otoneurologia Foniatria/Lenguaje

« Inyeccion IT de farmacos
« Maniobras de reposicion vestibular

- Fonocirugia (Pélipo, Quiste cuerda
vocal)
- Fonocirugia (Tiroplastia)

Cirugia Plastica

« Rinoplastia abierta
« Rinoplastia cerrada

VADS: via aerodigestiva superior, IT: intratimpdnico, PAT: puncion aspirativa timpdnica, RSA: rinosinusitis aguda.

*Cirugia endoscopica de cavidades paranasales (CPN), **Cirugia tradicional de CPN
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Tabla 3. Resumen de respuestas de la muestra. Respuestas agrupadas para las 42 intervenciones consultadas en nimero totales y porcentuales entre paréntesis.

Medianamente

Procedimiento Competente competente No competente No recuerdo
Taponamiento posterior 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Absceso periamigdalino 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Biopsia nasal/oral 34 (100) 0 (0) 0(0) 0(0)
Inyeccién de farmacos IT 31(91) 2(6) 1(3) 0(0)
Maniobras de reposicién vestibular 19 (56) 11(32) 4(12) 0(0)
Lavado de oidos 31(91) 2(6) 1(3) 0(0)
Amigdalectomia 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
PAT con colleras 33 (97) 1) 0(0) 0(0)
Adenoidectomia 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Timpanoplastia II-1ll 12 (35) 19 (56) 2(6) 1(3)
Timpanoplastia | 31(91) 3(9) 0(0) 0(0)
Aticotomia 23 (68) 7(21) 4(12) 0(0)
Cirugia Radical de oido 17 (50) 14 (41) 3(0) 0(0)
Estapedostomia 1(3) 7(21) 25 (74) 1(3)
Rinoplastia abierta 6(18) 17 (50) 11(32) 0(0)
Rinoplastia cerrada 9 (26) 13(38) 12(35) 0(0)
Antrostomia maxilar 27 (79) 6(18) 1(3) 0(0)
Vaciamiento etmoidal 20 (59) 13 (38) 1(3) 0(0)
Esfenoidotomia 12 (35) 17 (50) 5(15) 0(0)
Endoscopia frontal 3(9) 11(32) 20 (59) 0(0)
Septoplastia 28 (82) 6(18) 0(0) 0(0)
Ligadura endoscépica arteria EP 15 (44) 14 (41) 5(15) 0(0)
Descompresion endoscédpica N. optico 1(3) 10 (29) 22 (65) 1(3)
Complicaciones orbitarias RSA 5(15) 13 (38) 16 (47) 0(0)
Cirugia Caldwell-Luc 20 (59) 10 (29) 4(12) 0(0)
Rinotomia lateral 1(3) 9(26) 24(71) 0(0)
Acceso frontal externo 7 (21) 13 (38) 14 (41) 0(0)
Uvulo-palatoplastia 13 (38) 15 (44) 6(18) 0(0)
Traqueo-broncoscopia 9 (26) 12(35) 13(38) 0(0)
TQT adulto 32(94) 2(6) 0(0) 0(0)
TQT pediatrica 27 (79) 4(12) 3(9) 0(0)
Tiroplastia 3(9) 8(24) 23 (68) 0(0)
Fonocirugia 22 (65) 10 (29) 2(6) 0(0)
Laringoscopia directa 32 (94) 1(3) 1(3) 0(0)
Laringectomia total 3(9) 5(15) 26 (76) 0(0)
Vaciamiento cervical 4(12) 10 (29) 20 (59) 0(0)
Parotidectomia 4(12) 10 (29) 20 (59) 0(0)
Absceso por cervicotomia 12(35) 13(38) 9 (26) 0(0)
Intubacion VA dificil 16 (47) 15 (44) 3(9) 0(0)
Quiste tirogloso 4(12) 14 (41) 16 (47) 0(0)
Submandibulectomia 8(24) 11(32) 15 (44) 0(0)
Promedios 17,3 (51) 8,5(24,9) 8,1(23,9) 0,1(0,2)

IT: intratimpdnico, EP: esfenopalatina, PAT: puncion aspirativa timpdnica, RSA: rinosinusitis aguda, TQT: traqueostomia, VA: via aérea.
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Tabla 4. Promedio de respuestas de la muestra segun drea clinica, en nimeros totales y porcentuales entre paréntesis. Se excluyeron las respuestas “No recuerdo’.

Area clinica Competente Medianamente competente No competente
Generalidades VADS 24,5 (71,9) 6,1(17,9) 3,4(10)
Rinosinusologia 14,4 (42,4) 10,17 (29,8) 9,3 (27,6)
Otologia 21,1 (62,1) 7,57 (22,4) 5(14,9)
Otoneurologia 25(73,5) 6,5(19) 2,5(7,5)
Foniatria / Lenguaje 12,5(37) 9(26,5) 12,5 (37)
Cirugia Plastica 7,5(22) 15 (44) 11,5 (33,5)
Cirugia Cabeza y Cuello 9,2(27,2) 8,5(24,8) 16,3 (48)
VADS: via aerodigestiva superior.
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Figura 1. Intervenciones de Generalidades de VADS, proporcion de Competente,
Medianamente competente y No competente por cada cirugia. Para el subgrupo la
mediafuede 71,9% derespuestas «Competente», 17,9% de respuestas «<Medianamente
competentes» y 10% para respuestas <No competente».

VADS: via aerodigestiva superior, TQT: traqueostomia, VA: via aérea.

DISCUSION

En general, los resultados reflejaron que las competencias de cirugias
o procedimientos que se consideran de menor complejidad durante los
afnos de formacion, el/la otorrinolaringdlogo/a se siente capacitado al
egresar. Las cirugias con mayor tasa de competencia coincidieron con
aquellas que son frecuentes y/o de relativa menor complejidad dentro
de la especialidad, mientras las que tienen una mayor tasa de no com-
petencia lo hicieron con aquellas menos frecuentes y de relativa mayor
complejidad™®. Sin embargo, llama la atencién que algunos procedi-
mientos de baja complejidad, como Lavado de oidos y Maniobras de repo-
sicion vestibular, no son dominadas completamente por el egresado de
los programas del pais. Una de las causas que explicarian esto es que, en
muchos servicios donde se forman residentes de otorrinolaringologia,
el Lavado de oidos es realizado por personal técnico y las Maniobras de
reposicion son realizadas por fonoaudiélogos o tecnélogos médicos.

Respecto a los subgrupos de intervenciones segun érea clinica, aque-
llas relacionadas al area Generalidades de VADS son las que presentan una
mayor competencia en su realizacién, mientras el grupo de Cirugias de
cabeza y cuello son las que muestran una menor competencia. Esto pro-
bablemente esta relacionado con la complejidad y frecuencia de pre-
sentacién de las patologias que abarcan cada grupo de procedimientos.
Mientras, en el primer grupo se encuentran aquellas menos complejas, en
las que habitualmente se inicia la formacion quirdrgica de los residentes;
en el segundo grupo se pueden ver los cuadros que implican cirugias mas
complejasy de larga duracién, que son realizadas por cirujanos de mayor
experiencia y amplia formacion>'?, siendo el residente habitualmente
uno de los ayudantes. Ademads, en este segundo grupo, se ven enferme-
dades que son de relativa menor frecuencia de presentacion comparado

Figura 2. Intervenciones de Cirugia de cabeza y cuello, proporciéon de Competente,
Medianamente competente y No competente por cirugia. Para el subgrupo la media
fue de 27,2% de respuestas «Competente», 24,8% de respuestas «Medianamente
competentes» y 48% para respuestas «No competente».

a otras areas clinicas de la especialidad, por lo que no es inhabitual que
el residente haya observado menos casos durante su formacion®29, Se
suma a lo anterior, que existen centros formadores en Chile donde los
casos de patologia de cabeza y cuello no son tratados primariamente por
los equipos de Otorrinolaringologia, sino que por equipos de Cirugia, lo
que disminuye la exposicion de los residentes.

Las intervenciones Ligadura endoscépica de arteria esfenopalatina,
Descompresion endoscdpica de nervio dptico, Cirugia endoscdpica de com-
plicaciones orbitarias de RSA, Traqueo-broncoscopia, Traqueostomia (TQT)
adulto, TQT pedidtrica, Drenaje de absceso cervical por cervicotomia e Intu-
bacién de via aérea dificil corresponden a procedimientos de resolucién
de complicaciones, los que en promedio tuvieron una competencia de
43%, mediana competencia de 31% y no competencia de 26%. Este valor
no parece indicar una alta percepcién de preparacién, lo que podria de-
berse a la baja frecuencia y, por lo tanto, los residentes se vieron enfren-
tados en menor grado a estas patologias. Este resultado es relevante, ya
que este subgrupo de procedimientos deberia dominarse.

En el andlisis univariado de algunas intervenciones se evidenciaron da-
tos interesantes. Por ejemplo, la autopercepcion sobre Rinoplastia abierta
no tuvo diferencias significativas con Rinoplastia cerrada (p = 0,4), a pesar
de que la técnica abierta se describe cldsicamente como més abordable
que la técnica cerrada para el cirujano de menor experiencia®'??. Por otro
lado, no es infrecuente que se realice una técnica cerrada como instancia
docente, ya que ésta suele ser un procedimiento de menor duracién, lo
que permite destinar mayor espacio para la ensefianza.

La Timpanoplastia tipo | fue considerada una habilidad adquirida con
mayor frecuencia que la Timpanoplastia tipo lI-lll de forma significativa (p
< 0,0001). Esta diferencia es esperable dado que el primer procedimiento
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es mas sencillo en los pasos quirdrgicos finales: si bien ambas técnicas
comparten la mayoria de etapas, en las Timpanoplastias tipo Il-lll se inter-
viene la cadena osicular del oido medio®), lo que del punto de vista de
competencia es técnicamente mas dificil®®. De esta manera seria espe-
rable que los residentes se sientan mas comodos con la Timpanoplastia
tipo I, ya sea por su menor complejidad y probablemente por una mayor
exposicion, dada su mayor frecuencia de realizacion®.

Las Cirugias endoscdpicas de CPN tuvieron una tasa de competencia de
35%, mediana competencia de 35% y no competencia de 29%; y, por otro
lado, el grupo de Cirugia tradicional de CPN en promedio tuvo una tasa de
competencia de 27%, mediana competencia de 31% y no competencia
de 41%, diferencia que fue significativa (p < 0,0001), por lo que interpre-
tamos que las primeras son de mayor percepcién de preparacion. Esto
ultimo evidencia que los egresados de programas de ORL en los afios eva-
luados sienten mayor habilidad en cirugias endoscdpicas, que son técni-
cas relativamente nuevas comparado a intervenciones clésicas de cirugia
abierta, pero que en las ultimas décadas se estan realizando con mayor
frecuencia frente a su alternativa dados los multiples beneficios que se
observan, como su buen rendimiento y estandarizacién, asi como menor
tasa de complicaciones!2627),

Dado que muchas veces la docencia quirirgica esta directamente
asociada al lugar de la formacion y, por consiguiente, a la exposicion de
las diferentes patologias, la ensefianza a través de la simulacién toma
un rol promisorio fundamental®?®3%, sea en modelos reales o virtuales®".
De este modo creemos que los residentes podrian lograr la totalidad de
competencias necesarias complementando aquellas deficientes a través
de la simulacién, aunque los casos reales sean menos de los necesarios
para la formacion.
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Anexo 1

Encuesta de habilidades quirurgicas en ORL

El siguiente cuestionario pretende recoger informacién respecto a la auto-percepcién del egresado de
Programas de Postitulo en Otorrinolaringologia de los afios 20714-2017 a nivel nacional, respecto a las
habilidades quirurgicas obtenidas durante su periodo de formacién de especialidad.

Esta encuesta es voluntaria, anénima y no le tomara mas de 5 minutos. La informacion recabada es confidencial
y no serd utilizada para ningtin otro propésito fuera de los de ésta investigacién. Este estudio no tiene costos
asociados para usted y tampoco recibird compensacién econémica. Usted puede retirarse en cualquier
momento si lo desea, sin perjuicio alguno. Si tiene dudas sobre el estudio o quiere averiguar sobre su resultado
puede comunicarse con el Dr. Juan Pablo Marambio (jpmaram@gmail.com} o la Dra. Loreto Carrasco
(dra.carrascom@gmail.com).

Por favor responder las preguntas enfocandose en el periodo inicial de practica de especialista, inmediatamente
posterior al egreso del programa de especialidad. No se diferenciara en centros ni universidades formadoras.
*Obligatorio

De los siguientes procedimientos y cirugias en ORL, marque su autopercepcién sobre el nivel de
competencia. Elija una de las cuatro alternativas para cada procedimiento o cirugia nombrada.
Considerar su ejecucion de forma individual sin requerir apoyo de un cirujano de mayor experiencia:

*

Marca solo un dvalo por fila.

Medianamente No No
Competente
competente competente  recuerdo
Taponamiento posterior
Drenaje de absceso periamigdalino ) ~ )
Biopsia nasal u oral con anestesia local @ D
Inyeccion intratimpénica de farmacos ) (> (

Maniobras de reposicion vestibular ()

Lavado de oidos C )

Amigdalectomia @ @

Puncion aspirativa timpanica con
colocacién de colleras

Adenoidectomia ) (D



Competente

Medianamente
competente

No
competente

AUTOPERCEPCION DE AUTONOMIA QUIRURGICA EN MEDICOS RECIENTEMENTE EGRESADOS DE PROGRAMAS DE POSTITULO EN OTORRINOLARINGOLOGIA EN CHILE

No
recuerdo

Timpanoplastia funcional (tipo II-111)

Miringoplastia o Timpanoplastia tipo |

Aticotomia

Cirugia Radical de Oido

Estapedostomia

Rinoplastia abierta

Rinoplastia cerrada

Antrostomia maxilar

Vaciamiento etmoidal

Esfenoidotomia

Acceso endoscépico a frontal

Septoplastia

Ligadura endoscépica arteria
Esfenopalatina

Descompresion endoscépica de nervio
optico

0.1 0 10]010(010]010(010]0|0 |0

Cirugia endoscépica complicaciones
orbitarias de RSA

Cirugia de Caldwell-Luc

Rinotomia lateral de Ferris-Smith

Acceso externo a frontal (flap
osteoplastico)

Uvulo-palatoplastia

010 10(0]0

01001010 01010]0(0|0(0(0]0]0(0(00]0

0100|010 0010]0(0]01010]0]0(0(0|0]0

0100|010 01010]0(0(0101010]0(0(00]0
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Medianamente No No

Competente
P competente competente recuerdo

Traqueo-Broncoscopia para extraccion
de cuerpo extrafo

O
O
O

Traqueostomia adulto

Traqueostomia pediétrica

Fonocirugia (Tiroplastia)

Fonocirugia (Pélipo, Quiste cuerda
vocal)

Laringoscopia directa

Laringectomia total

Vaciamiento cervical

Parotidectomia

Drenaje de absceso cervical por via
externa

Intubacidn via area dificil

Quiste tirogloso

0101010 |0(0]0]|0] 0 (0|00
0101010 |0]0101010 (0|00
0101010 (0j0]0|0] 0 |010({0] 0
0101010 (0000|0000

Submandibulectomia
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RESUMEN

SUMMARY

La retroalimentacion es la informacién que describe el rendimiento de
los estudiantes con respecto a una actividad determinada y cuyo objeti-
vo es guiar su futuro desempefo en una tarea igual o similar. Este instru-
mento educativo permite, por una parte, que los docentes adopten un
rol de guia y, por otra, que los estudiantes sean protagonistas de su pro-
ceso formativo, favoreciendo la autorregulacion del aprendizaje. La re-
troalimentacion se diferencia de la evaluacién tradicional en tres puntos
principales: es siempre formativa, informativa y forma parte integral del
proceso de enseflanza-aprendizaje. Es indispensable que los estudian-
tes no confundan retroalimentacion con evaluacién y que comprendan
su caracter formativo. Existen diferentes tipos de retroalimentacion, las
que se clasifican segun aspecto al que se dirijan, programacién, nimero
de agentes participantes y al grado de interaccién docente-estudiante;
también se describen retroalimentaciones constructivas y negativas. Se
dispone, a su vez, de métodos o modelos para retroalimentar, algunos
de ellos se enmarcan en contexto clinico. Para que una retroalimentacién
sea efectiva debe poseer ciertas caracteristicas que contemplan aspectos
relacionados con la relacion docente-estudiante, la sesién propiamente
tal y con la calidad de informacion que se entrega. La evidencia empirica
indica que lograr efectividad en las practicas de retroalimentacién con-
tinda representando una verdadera encrucijada en Educacién Superior.

Palabras clave: Retroalimentacién, Ensefanza clinica, Docentes, Estu-
diantes, Carreras de la Salud.
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Feedback is the information that describes students' performance with
respect to a given activity and whose objective is to guide their future
performance in the same or a similar task. This educational tool allows,
on the one hand, teachers to adopt a guiding role and, on the other
hand, students to be the protagonists of their formative process, favo-
ring self-regulation of learning. Feedback differs from traditional evalua-
tion in three main points: it is always formative, informative, and forms
an integral part of the teaching-learning process. It is essential that stu-
dents do not confuse feedback with assessment and that they unders-
tand its formative nature. There are different types of feedback classified
according to the aspect to which they are directed, programming, num-
ber of participating agents, and the degree of teacher-student interac-
tion; constructive and negative feedback are also described. There are
also methods or models for feedback, some framed in a clinical context.
For feedback to be effective, it must have specific characteristics that
contemplate aspects related to the teacher-student relationship, the
session itself and the quality of the information provided. Empirical evi-
dence indicates that achieving effectiveness in feedback practices con-
tinues to represent a real crossroads in higher education.

Keywords: Feedback, Clinical teaching, Teachers, Students, Healthcare
Programs.
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INTRODUCCION

El concepto de retroalimentacién asociado a Educacion Médica fue
definido por Ende como la informacién que describe el rendimiento de
los estudiantes en una actividad determinada, y que pretende guiar su
desempeio futuro en una situacién igual o similar®.

En el escenario educativo actual, en donde se promueve que los es-
tudiantes desarrollen competencias siendo protagonistas de su proceso
de ensefanza-aprendizaje y que en este contexto los docentes adopte-
mos un rol de mediadores, la retroalimentacion es considerada como un
instrumento educativo poderoso, ampliamente respaldado y recomen-
dado®?, que permite al docente «ocupar este lugar de guia, capaz de pro-
mover el desarrollo potencial del estudiante»®.

En contexto de préctica clinica y/o internado asistencial, el desarrollo
de competencias dependera, en gran medida, de la autorregulacién que
los estudiantes realicen en su aprendizaje; autorregulaciéon que estara
mediada por la informacién que los supervisores clinicos entreguen en
cada instancia de retroalimentacion, la que resulta esencial, puesto que
su ausencia o su falta de percepcién como tal, trae consigo desorienta-
cion e inseguridad en los estudiantes, situacion que compromete seve-
ramente el desarrollo de sus habilidades clinicas®.

En consideracion a la importancia de este instrumento educativo, y
desde la experiencia de la autora, los docentes que participan en progra-
mas de formacién de profesionales de la salud pueden enfrentarse a una
serie de disyuntivas: ;En qué se diferencian retroalimentacion y evalua-
cién? jCuantos tipos o modelos de retroalimentacién existen? ;Qué ca-
racteristicas posee una retroalimentacion efectiva? ;Cual es la evidencia
empirica en relacion a la efectividad de la retroalimentacion?

La siguiente revisién bibliogréfica esta organizada para dar respuesta
a cada una de las interrogantes planteadas, a modo de orientar hacia la
reflexion con respecto a las practicas de retroalimentacién que forman
parte de nuestro quehacer docente.

¢EN QUE SE DIFERENCIAN RETROALIMENTACION Y EVALUACION?

La retroalimentacion se diferencia de la evaluacién tradicional, en tres
puntos principales™:

1. La retroalimentacién siempre es formativa, mientras que la evalua-
Cién suele ser sumativa.

2. La retroalimentacion entrega informacion, a diferencia de la evalua-
cidn que proporciona un juicio.

3. La retroalimentacién forma parte integral del proceso de aprendiza-
je, mientras que la evaluacion ocurre después de la ejecucién de una
tarea especifica.

Por lo tanto, si bien es fundamental que los docentes logren incorpo-
rar en la practica estas distinciones, también resulta imprescindible que
los estudiantes comprendan el caracter formativo de la retroalimenta-
cion y que no la confundan con otro tipo de evaluacién®, puesto que
la retroalimentaciéon tendra efecto en la medida en que la informacién
que se les proporciona a los estudiantes, sea utilizada por éstos para ge-
nerar mecanismos cognitivos que les permitan modificar su desempefo
anterior, favoreciendo de esta manera la autorregulacién de sus apren-
dizaje®.

¢{CUANTOS TIPOS O MODELOS DE RETROALIMENTACION EXISTEN?

A pesar de que existe un consenso en la literatura con respecto a la
importancia de la retroalimentacién, especialmente en Educacion Mé-
dica”; sus objetivos, funcionamiento, aplicacion® y por sobre todo el
impacto que genera en los estudiantes contindan representando un reto
en Educacion Superior®,

Es asi como es posible encontrar diferentes técnicas, modelos®' y

clasificaciones de retroalimentacion que en la practica se combinan en-
tre si'y que atienden (dependiendo del autor) a criterios diversos, dentro
de los que se cuentan:

- Elaspecto en que se enfatice la retroalimentacién (sobre el producto,
sobre el proceso y sobre la autorregulacion)‘.

« La programacioén por parte del docente (retroalimentacion informal
o formal).

« Elnimero de agentes involucrados (individual, grupal).

+ El grado de interaccién entre docente y alumno (retroalimentacion
minima, conductual e interactiva)?3.

Ademas, otros autores, como Bhattarai'?, identifican un tipo de re-
troalimentacién constructiva, que facilita el aprendizaje; mientras que
también se describe un tipo de retroalimentacion negativa, que puede
deprimir y/o desalentar a los estudiantes, y que debiera ser eliminada.

Existen diversos modelos para retroalimentar, sin embargo, nos cen-
traremos en la descripcion del paso a paso de dos formatos que se cir-
cunscriben al contexto clinico.

El modelo de Pendleton, revisado por Chowdury y Kalu®, se estruc-
tura de manera que se resalten primero los aspectos positivos del des-
empenfo de los estudiantes, favoreciendo asi un ambiente seguro. Para
comenzar, los estudiantes identifican los aspectos positivos, después, el
facilitador, que puede ser el docente o un grupo, refuerzan las fortale-
zas para luego introducir la pregunta ;Qué se podria hacer de manera
diferente? La ventaja de discutir en primer lugar las fortalezas de los es-
tudiantes, es que evita abordar las debilidades al inicio del proceso, pre-
viniendo de esta manera una conducta defensiva y estimulando a la par
el pensamiento reflexivo.

Por otro lado, Bienstock y cols." proponen un modelo en el cual se
describen cuatro etapas. La primera etapa corresponde a la puesta en
escena, en donde se debe indicar al estudiante que se le retroalimen-
tard, agendandose un momento para ello, acordando un lugar y hora,
orientdndoseles sobre las expectativas de la sesién. La segunda etapa
es la retroalimentacién, en donde se anima a los estudiantes a que se
autoevallen y se entrega retroalimentacion especifica y con informacién
basada en observaciones hechas por los docentes. La siguiente etapa
consiste en trazar un plan de accién, el cual considera la participacion
de docentes y estudiantes. Como ultima etapa, los autores plantean un
resumen documentado de la instancia, que resalte fortalezas, areas de
mejora y acciones para seguir el plan de accion.

¢QUE CARACTERISTICAS POSEE UNA RETROALIMENTACION EFECTIVA?

Segun Ende®, para que una retroalimentacion sea efectiva debe pre-
sentar las siguientes caracteristicas: en primer lugar, debe darse en un
contexto de alianza entre docentes y alumnos que comparten objetivos
en comun. Debe ser oportuna y planificada. La retroalimentacién debe
ser especifica, basada en datos y en observaciones directas de conductas
que puedan ser modificadas por el estudiante y, finalmente, la retroali-
mentacién debe realizarse utilizando un lenguaje descriptivo y no eva-
luativo focalizdndose siempre en el desempeiio de un alumno y no en el
alumno como persona".

Por su parte, Wiggins"® describe siete claves para lograr una retro-
alimentacién efectiva. En primer lugar, ha de orientarse a una meta u
objetivo que debe ser conocido por docentes y estudiantes. La retroa-
limentacién debe ser transparente y tangible en relacion a los objetivos
a conseguir. La informacién que se entrega debe ser comprensible por
los estudiantes y, a su vez, amistosa, es decir, especifica y personalizada.
Una retroalimentacion efectiva es oportuna, lo que no es sinénimo de
inmediatez, sino que se relaciona mas bien con que los estudiantes pue-
dan hacer uso de la informacién entregada mientras todavia se mantie-
ne fresca en sus mentes. La oportunidad de ocupar la retroalimentacién
para poder remodelar su desempefo también es una clave de una retro-
alimentacién efectiva. Por ultimo, para que sea efectiva, la retroalimen-
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tacion debe ser consistente, es decir, la informacion que se recibe ha de
ser estable, precisa y confiable; por ende, los docentes han de mantener
una referencia continua con respecto al desempeno ideal esperable en
las distintas tareas.

Para otros autores, una retroalimentacion efectiva debe fomentar la
autogestion del aprendizaje'®, ademds, ha de ser veraz, constructiva y
respetuosa con la autoestima de los estudiantes. Finalmente, la cantidad
de informacién que se entrega en la retroalimentacién debe ser suficien-
te y manejable, evitando de esta manera sefialar un cimulo de aspectos
en una sola sesion""”.

¢CUAL ES LA EVIDENCIA EMPIRICA EN RELACION A LA EFECTIVIDAD
DE LA RETROALIMENTACION?

A pesar de la existencia de lineamientos tedricos, en la practica la
efectividad de la retroalimentacién constituye un punto de discusion. Es
asi como las investigaciones en la tematica apuntan a determinar, por
una parte, cuan efectivas son las retroalimentaciones que reciben los es-
tudiantes y, por otra, cuales son los factores asociados a este fendmeno.

Un estudio cualitativo realizado por Dawson et al.'¥, en dos universi-
dades australianas, demostré que docentes y estudiantes sostienen que
el objetivo principal de la retroalimentacién es proporcionar comenta-
rios con nociones a menudo vagas de que éstos conducen a la mejora.
Dicha creencia estd basada en la valoracion de la calidad de la informa-
cién entregada por los docentes por sobre el efecto que genera en los
estudiantes.

En otra investigacion con metodologia mixta, llevada a cabo en una
universidad colombiana, se evidencié que la mayoria de los estudiantes
reconocen a la retroalimentacion como un elemento esencial de su pro-
ceso de formacién, sin embargo, declaran que la retroalimentacion que
reciben es poco efectiva, enfocada en la forma, ambigua e inoportuna®.

A nivel nacional, Iturra y Riquelme® realizaron un estudio con meto-
dologia cualitativa del tipo investigacidn-accion en estudiantes y docen-
tes de campos clinicos pertenecientes a un centro de formacién técnica,
cuyos resultados determinaron que, si bien la retroalimentacién es utili-
zada por los supervisores clinicos, falta concientizacién con respecto a su
importancia y sobre el cdmo implementarla para mejorar su eficiencia en
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el proceso de ensefanza-aprendizaje de los estudiantes.
CONCLUSIONES

La retroalimentacion es un instrumento pedagdgico transversal a to-
dos los niveles formativos. En etapa de practica o internado asistencial
adquiere un rol crucial, ya que favorece la autorregulaciéon del apren-
dizaje y el desarrollo de competencias clinicas, facilitando de esta ma-
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USO DE MEMES EN EDUCACION MEDICA
Maria Cristina Sotomayor', Nicolas Toro? Eugenio Donaire?, Alvaro Tala?
"Universidad de los Andes, 2Universidad Auténoma de Chile, *Universidad Finis Terrae | alvarotalat@gmail.com

Introduccién: La pandemia ha hecho que los docentes de todo el mundo se vean desafiados a innovar en sus metodologias de ensefianza/aprendizaje
para aumentar la participacion y el aprendizaje de los estudiantes. Una de estas innovaciones ha sido el uso de memes, aunque su rol en educacion
médica ha sido poco explorado.

Objetivo: Explorar el uso de memes dentro de la educacién médica en una universidad chilena.

Metodologia: Tras finalizar psiquiatria adultos de V afio de medicina de la Universidad Autonoma de Chile, se les solicité a los estudiantes crear un
meme que reflejara lo aprendido. Posteriormente se les invitd a participar de una encuesta online voluntaria para evaluar su percepcién del impacto
de la actividad en su aprendizaje y el explorar el mecanismo por el cual los memes pudiesen haber contribuido.

Resultados: 38 de 52 estudiantes contestaron la encuesta. Un 94.73% sefialé que le gustd la actividad como estrategia didactica, un 89.47% considerd
que le ayudd a aprender y un 97.36% que le gustaria que se usaran con mayor frecuencia memes en la docencia. Dentro de los mecanismos reporta-
dos como posibles mediadores del aprendizaje se encontro el ser una estrategia que los obligd a involucrarse, que fue significativa a nivel emocional,
que promovio las interacciones con otros, que permitié explorar preconcepciones y percepciones sobre lo aprendido, y que los incentivé a repasar el
contenido de la asignatura para llevar a cabo una tarea de abstraccion, integracién y sintesis.

Conclusiones: Considerando los resultados, la creacién de memes en educacién médica podria ser utilizada como una didactica que podria promover
un aprendizaje activo, significativo y profundo, de una forma ludica y viable en tiempos de pandemia, sin embargo, se requieren de mas y mejores
estudios que permitan evaluar el real impacto que pueda tener su uso en educacion médica.

EXPERIENCIA CON E-CASO EN ACTIVIDAD PRACTICA VIRTUAL
Francisca Rojo Lazo, Greisny Azécar Garcés
Universidad de Valparaiso. Escuela de Obstetricia y Puericultura. Departamento de Salud Fetal y Neonatal. | francisca.rojo@uv.cl, greisny.azocar@uv.cl

Introduccion: Desde comienzos del afio 2020 hemos experimentado una pandemia mundial, debido a esto, la formacion en Salud se ha visto afec-
tada, principalmente por la imposibilidad de asistir de forma presencial a los campos clinicos. Lo anterior significa un gran desafio para la formacién
profesional, lo cual impulsa a incorporar estrategias virtuales para lograr los resultados de aprendizaje propuestos. Bajo este contexto surgen las acti-
vidades practicas virtuales en la modalidad de E-caso, las cuales pretenden desarrollar el pensamiento critico en los estudiantes y generar aprendizaje
significativo.

Objetivo: Reconocer situaciones perinatales mediante el desarrollo de competencias cognitivas y actitudinales que permitan planificar una atencién
neonatal individualizada, con enfoque humanizado y centrado en la familia.

Metodologia: Estrategia de aprendizaje que se desarrolla en grupos pequefos de 8 estudiantes con una docente. La metodologia E-caso permite al
estudiante posicionarse como un integrante del equipo de Salud. En el desarrollo se incluyen videos, imagenes y audios reales que permiten posicio-
narse en la sala de atencion, ademas se incorporan avatares de profesionales que interactiian con los estudiantes. Cada dupla de estudiantes desarrolla
un caso, al finalizar se realiza un debriefing grupal, con coevaluacién y autoevaluacién, lo que permite construir en conjunto el razonamiento clinico
de la atencion.

Resultados: Se ha aplicado una encuesta a los estudiantes que realizaron la actividad, obteniendo excelentes resultados, ellas consideran que la me-
todologia es necesaria, dinamica, contribuye positivamente a su aprendizaje y los acerca a la realidad clinica. Esta, se ve entorpecida en ocasiones por
la habilidad informatica del docente.

Conclusiones: Esta herramienta surge de la necesidad de otorgarle mas dinamismo y realismo al aprendizaje virtual obteniendo una alta aprobacién
de parte del estudiantado. Solo falta capacitar a todos los docentes para lograr desarrollarlo con mas fluidez. Por lo anterior, consideramos que se
puede replicar en otras carreras del drea de Salud.

TELEODONTOLOGIA. EXPERIENCIA EN LA DOCENCIA CLINICA DEL CURSO UTE DEL NINO Y ADOLESCENTE - FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE CHILE - FOUCH

Pamela Munoz Cortés, Eugenia Henriquez D’Aquino, Gisela Zillmann Geerdts

Universidad de Chile. Facultad de Odontologia. Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar | pamelamunoz@odontologia.uchile.cl

Introduccioén: La atencién odontoldgica infantil se suspendié en la clinica FOUCH, debido a la pandemia por COVID durante el afio 2020. Esto determi-
né que la docencia clinica presencial referida a la realizacién de ficha clinica, diagndstico y plan tratamiento de los pacientes odontopediatricos no se
pudiera llevar a cabo, lo cual incide en el proceso de ensefianza y aprendizaje de las competencias clinicas de los estudiantes de odontologia.

Objetivo: Implementar la modalidad de teleodontologia para reanudar las actividades clinicas durante la pandemia de la UTE del Nifio y Adolescente
- FOUCH.

Metodologia: Mediante sesiones teleméticas, los estudiantes contactaron y realizaron la ficha clinica de sus pacientes odontopediatricos aplicando
pautas y protocolos de atencién. Esto incluyé anamnesis, indicadores de riesgo social y cariogénico, registros y analisis fotograficos. Ademéds se realizd
en forma remota las sesiones de promocién en salud, con asesoramiento de dieta y ensefianza de técnicas de cepillado para control del medio bucal.
El caso clinico con su diagnoéstico y plan de tratamiento presuntivo fue presentado en power point por via remota al docente, el cual realizé la retroa-
limentacion individual y evaluacion.

Resultados: Mediante la teleodontologia se pudo establecer contacto entre pacientes y estudiantes para desarrollar competencias clinicas de manera
remota. El nUmero de sesiones clinicas se optimizé al retornar a la atencién clinica, al sustituir parte de la atencién presencial por teleodontologia.
También se realizo la presentacion del caso clinico al tutor de manera remota, junto con retroalimentacion.

Conclusiones: Esta modalidad ha permitido dar continuidad al proceso de ensefianza aprendizaje de las competencias clinicas de los estudiantes en
la atencion odontoldgica infantil de FOUCH.
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CURSO G.R.I.P.S.: UNA EXPERIENCIA DOCENTE CON DESAFIOS EMERGENTES MULTIFOCALES, CON ESTUDIANTES DE 5° NIVEL DE LA CARRERA
DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Carmen Paz Diaz Camazdn, Valentina Morales Gomez

Universidad de Chile. Departamento de Terapia Ocupacional y Ciencia de la Ocupacion | vale.ayelen.m@gmail.com, carmendiaz@uchile.cl

Introducciéon: GRIPS (Grupo de Indagacion de la Practica Profesional en Salud), curso bianual tedrico-practico, del 5° Nivel de Terapia Ocupacional.
Obligatorio, del drea de Formacion General, tiene 4 créditos, con competencias genéricas y profesionales; impartiéndose en modo semi-presencial los
Viernes, ya que de Lunes a Jueves se realiza el internado. Busca propiciar la reflexion de las/los estudiantes, enfocado al razonamiento profesional basado
en distintas experiencias practicas; permitiendo insertarse y participar en equipos de trabajo diversos para asi, fortalecer el autoconocimiento, autonomia
y autocritica.

Objetivo: Generar actividades y espacios nutritivos de reflexién y contencién para estudiantes, extrayendo experiencias de sus Internados, facilitando
herramientas en el desempefio profesional y personal.

Metodologia: El creditaje de GRIPS se ha distribuido en 18 horas presenciales y 90 no presenciales. Las presenciales se centran en la contencién, intercam-
bio y reflexion (con Psicéloga, Docentes de la Escuela y entre grupos de estudiantes). Aquellas no presenciales concentran el trabajo auténomo, constitui-
do por diferentes actividades evaluadas individual y/o grupalmente; seguin estructuras, ribricas y bibliografia determinadas.

Resultados: En las dimensiones estudiadas prevalecen los grados de acuerdo (sobre el 45%). Se aprecié una alta indecision de los encuestados al mo-
mento de responder (en la categoria «Ni de acuerdo ni en desacuerdo»). El mayor grado de desacuerdo (27,3%) fue en la pregunta que consult6 sobre la
aproximacion al contexto laboral en las asignaturas del ciclo basico de la Carrera.

Conclusiones: ésta experiencia releva una asignatura con actividades e instancias de reflexién y contencién, centradas en estudiantes que desarrollan sus
Internados de carreras de Salud. Estimamos trascendental considerar la diversidad de factores confluyentes en una etapa critica de la vida universitaria;
destacando como Aprendizaje Significativo, el desarrollar flexibilidad y adaptabilidad ante la Pandemia, en la perspectiva académica y personal.

LA PLATAFORMA GOOGLE SITES EN EL APRENDIZAJE AUTOGESTIONADO EN LA ASIGNATURA DE AGENTES VIVOS DE ENFERMEDAD EN DOS
CARRERAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Sebastidn Pefia’, Rubén Mercado’, Roberto Vidal’, Germdn Hermosilla?

'Unidad Docente de Parasitologia, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile; °Programa de
Microbiologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile | sebastianpena@uchile.cl

Introduccién: La pandemia SARS-CoV-2 que significéd una interrupcién de la actividad universitaria presencial, llevé a la adaptacion de las estrategias
educativas a un ambiente virtual. En este periodo se desarrollé herramientas en internet que cumplen con la funcién de entregar contenidos propuestos
en los programas de asignatura facilitando el ingreso y la interaccién de los estudiantes.

Objetivo: Describir la experiencia de utilizacion de Google Sites en el aprendizaje autogestionado en las asignaturas de Agentes Vivos de Enfermedad en
dos carreras de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Resultados: Google Sites permite intuitivamente la creaciéon de una pégina web sin la necesidad de tener competencias en disefio y cédigo de estas.
Cuenta con opciones para separar contenidos en pestafnas, incluir paginas directamente enlazadas para agregar textos, imagenes, archivos y enlaces
como videos provenientes de YouTube o Google Drive. El conjunto de posibilidades permitié que todas las actividades programadas tedricas y practicas,
previamente grabadas en modo de video con voz y sus respectivos archivos, fueran incluidas por niumero de actividad y/o fecha. Todas las actividades se
entregaron desde el dia inicial del programa para la autogestién del estudiante, dejando abierto todos los canales de comunicacién: correo electrénico o
plataforma web de la Universidad de Chile, denominada U-cursos. Se protegio el contenido mediante el acceso controlado a través del enrolamiento por
correo electrénico. La percepcion de los estudiantes y delegados estudiantiles de ambas carreras fue de una buena recepcién por la facilidad de acceso
a través de diversos dispositivos electrénicos (computador, tableta, smartphone) y por la inclusién de todos los contenidos que ha permitido una mejor
gestion del aprendizaje.

Conclusiones: La utilizaciéon de Google Sites permitié entregar contenidos programados en un ambiente facilitador de la autogestion estudiantil en la
ensenanza a distancia de estas asignaturas. Entendiendo que esta herramienta no reemplaza las virtudes de las clases frente al profesor, seria interesante
que cuando se recupere la presencialidad en nuestras aulas, podria mantenerse el uso de Google Sites, como contenedor de algunas clases seleccionadas.

EXPERIENCIA EN PRACTICAS PEDAGOGICAS CENTRADAS EN LA Y EL ESTUDIANTE EN ENFERMERIA, DESDE PERSPECTIVA DE SALUD
INTERCULTURAL UCSH, 2021
Adriana Rivera Lersundi | Universidad Catdlica Silva Henriquez. Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria | ariveral@ucsh.cl

El punto de tensién, desarrollado por el contexto sociosanitario impuesto por la pandemia, plantea repensar la educacién como la conociamos. Nos im-
pone como academia perder el miedo a lo desconocido, motivandonos a desaprender, a repensar y recrear la educacion universitaria. Hemos reconocido
que el contexto educativo ha cambiado sus definiciones, los espacios de interaccién educativa son los diversos hogares de estudiantes y docentes, y el
campus universitario ya no es el lugar de aprendizaje.

Por ello, es necesario reflexionar ;Co6mo se debe adaptar el disefio didactico y evaluativo en las tecnologias emergentes a las nuevas necesidades de
aprendizaje necesarias por desarrollar las competencias en las y los estudiantes?

La investigacion sometié a estudio las estrategias de ensefianza-aprendizaje en educacién superior, en contexto sociosanitario impuesto por la pandemia.
El objetivo de este trabajo fue comprender la experiencia en practicas pedagdgicas centradas en la y el estudiante en Enfermeria, desde perspectiva de
Salud Intercultural en contexto, en la UCSH, 2021. Teniendo como experiencia lo experimentado durante el 2020 con estudiantes de Primer afio de la
Escuela de Enfermeria, respecto a sus experiencias referidas en la evaluacion final de la asignatura Introduccion a la Ciencia de enfermeria, donde destaco
el reconocimiento de la necesidad de generar instancias de escucha, colaboracion, acompanamientos y retroalimentacién. Destacando la necesidad de
reconocer al otro, sus otros compaieros y al docente, como parte del proceso de aprender. Metodologia: cualitativo, fenomenoldgico, interpretativo, caso
tipo. Participantes: estudiantado de primer aio, asignatura Eje disciplinar basico de enfermeria. Los resultados seran analizados consideraron los criterios
de validez cientifica de los datos obtenidos, extrayendo de modo inductivo categorias y subcategorias que representan la comprensién de experiencias
en practicas pedagdgicas centradas en la y el estudiante en Enfermeria, desde perspectiva de Salud Intercultural en contexto, distinguiendo areas de
oportunidad en las estrategias de ensefianza-aprendizaje.
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EDUCACION EN CUIDADOS RESPIRATORIOS PARA CUIDADORES DE NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO INSCRITOS EN EL PROGRAMA IRA
DENTRO DEL CESFAM PETRINOVIC DE LA COMUNA DE RECOLETA

Oliver Aravena, Carla Azécar, Javiera Melita, Natalia Pacheco, Byron Ortega y Katherine Valenzuela

Universidad de Chile. Departamento de Kinesiologia | katherinevalenzuela@ug.uchile.cl

Introduccion: La actual pandemia de COVID-19 llevd al cese de talleres de prevencién de enfermedades respiratorias en sala IRA del CESFAM
Petrinovic en Recoleta, debido a esto surgié la necesidad de realizar una intervencion a cuidadores de nifios/as menores de 1 afio inscritos en el Pro-
grama IRA de este, la cual fue realizada entre mayo y julio por internos de kinesiologia de la Universidad de Chile en colaboracién con el kinesiélogo
Ivan Chadwick. Objetivo: Describir las problematicas identificadas en el diagnéstico y la posterior intervencién comunitaria realizada en el CESFAM
Petrinovic, Recoleta.

Metodologia: Se realiz6 un diagnéstico consultivo mediante una encuesta telefénica a 186 cuidadores sobre conocimientos en prevencion y cuidados
de enfermedades respiratorias. Seguin los resultados, se elaboraron tres capsulas educativas que fueron enviadas via correo electrénico a la comunidad
junto a un cuestionario para evaluar el conocimiento adquirido y la percepcién del proceso.

Resultados: Se obtuvieron 103 respuestas en el diagnéstico donde un 35,9% refirié no saber nada de las enfermedades respiratorias, un 58,3% indico
conocer la dificultad respiratoria como signo de alarma, pero el 12,6% no sabe identificarlo. En el cuestionario, se obtuvieron 16 respuestas de 78 es-
peradas, donde el resultado mas alto consiguié mas del 70% de respuestas correctas.

Conclusion: La intervencion contribuyé a la alfabetizacién en salud de las/os cuidadores de nifias/os inscritos. Sin embargo, no considerar el nivel
educacional y accesibilidad por idioma pudo dificultar la comprension de este e influir en la utilidad del material para toda la comunidad.

EXPERIENCIA DEESTUDIANTES Y PROFESORES VOLUNTARIOS EN LA UNIDAD CRITICA COVID (UCC) DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD
DE CHILE

José Peralta Camposano, Eduardo Tobar Alimonacid, Natalia Harden Diaz, Viviana Arévalo Molina, Valentina Reyes Fdez y Carla Codoceo Gonzdlez
Universidad de Chile. Unidad de estudios, Subdireccion Académica Facultad de Medicina | jperalta@uchile.cl

A raiz de la pandemia de COVID-19, el Hospital Clinico de la Universidad de Chile creé un Hospital de Campana, una Unidad de Cuidados Criticos (UCC)
para pacientes Covid. En la puesta en marcha de la UCC se preparé de manera online a profesionales y estudiantes pertenecientes al area de la salud,
que se ofrecieron como voluntarios para trabajar en los distintos estamentos de la UCC.

El objetivo de este trabajo fue analizar las experiencias compartidas por los/as profesionales y estudiantes que participaron en la Unidad Critica de
Covid del Hospital Clinico de la Universidad de Chile durante los meses de junio y agosto de 2020. Para ello, se analizaron 70 ensayos finales escritos
por estudiantes y tres bases de datos de autoevaluacion.

En la parte cualitativa, destacan como aspecto positivo el trabajo en equipo entre las diversas profesiones y como negativo la poca presencia de
capacitacion desde la institucion. Sin embargo, esto contrasta con los resultados cuantitativos, en donde el desempefo de la capacitacion tuvo en
promedio 9,15 puntos de valoracion en una escala del 1 al 10. A nivel general, se evidencia que el nivel de satisfaccién con la experiencia es alto, sin
embargo, el desempeio a nivel de los grupos especificos de trabajo es peor evaluado por los participantes.

A pesar de que los médicos valoran el rol de otros profesionales de la salud, los estudiantes que participaron de la experiencia evaluaron de mala ma-
nera la capacidad de trabajar en equipo de los médicos, siendo los peores evaluados de la experiencia. De todas maneras, los voluntarios se sintieron
seguros en cuanto al contagio a pesar de trabajar con pacientes contagiados de COVID-19.

IMPLEMENTACION DE EXPERIENCIA CLINICA VIRTUAL PARA LA FORMACION DE PREGRADO EN ENFERMERIA EN URGENCIAS POR MEDIO
DE SIMULACION CLINICA CON ACTORES

Blanca Troncoso Gonzdlez, Viviana Munilla Gonzdlez

Universidad de Santiago de Chile. Escuela de Enfermeria | blanca.troncoso@usach.cl

Introduccidn: Debido a la pandemia por COVID-19 la educacién en salud ha debido innovar en metodologias que permitan realizar procesos formativos
que garanticen el aprendizaje de conocimientos, procedimientos y actitudes en estudiantes de enfermeria a pesar del confinamiento y distanciamien-
to social, siendo la Tele Simulacién (TS) una herramienta que permite por medio de la Simulacién clinica (SC) la «adquisicién de competencias en un
ambiente parecido al contexto real.» (Ruiz Coz,2012), «permitiendo aprender desde la experiencia, en un ambiente seguro, donde el error es una posi-
bilidad de aprendizaje». (Jeffries,2008). Siendo un desafio para los/las estudiantes y docentes respecto del ajuste pedagdgico de la SCy el uso de Tics.

Objetivo: Implementar escenarios de SC de alta fidelidad de enfermeria en urgencias por medio de TS.

Metodologia: Se realiz6 planificacion lectiva los RdaA de la asignatura enfermeria en urgencias, planificando actividades de TS, considerando el alcan-
ce e impacto para fomentar el rol de enfermeria en el pensamiento critico, toma de decisiones y trabajo en equipo, en la atencién de pacientes adul-
tos-pediatricos. Definiendo 18 teméticas y habilidades a desarrollar a través de SC, siendo 9 factibles de realizar por TS, aplicando un ECOE formativo y
uno sumativo como proceso evaluativo.

Resultados: Se implementaron 9 escenarios de SC por medio de TC, los cuales tributaron a los 3 RdeA declarados, obteniendo una calificacién X 6,2
cuyo rango de notas van desde un 5,3 a un 6,8 en el ECOE Sumativo de la actividad . Los/as estudiantes refieren la experiencia como satisfactoria.
Conclusiones: Como primer acercamiento la experiencia fue exitosa en cuanto al logro de los RdeA segun las calificaciones, sin duda el desafio en el
uso de la metodologia continua, debido al requerimiento de tecnologia, y a su vez en la capacitacion continua de los docentes sobre todo en técnicas
de debriefing a distancia.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS DURANTE LA FORMACION EN DERMATOLOGIA: PERCEPCION VERSUS EVALUACION EN INTERNOS DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CHILE

Radl de la Fuente, Fernando Valenzuela, José Peralta, Natalia Harden

Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Departamento de Dermatologia | rauldelaes@yahoo.es

Introduccion: Actualmente, la ensefanza de la medicina esta enfocandose en forma creciente en el curriculum basado en competencias. La adqui-
sicion de competencias involucra de modo preponderante la incorporacién de conocimientos. Las dermatosis constituyen un importante motivo de
consulta en medicina general. No existen estudios previos en la literatura chilena que evalten la formacién dermatoldgica de pregrado.

Sujetos y Métodos: Se invité a internos que hayan aprobado dermatologia a realizar una encuesta acerca de su percepcién sobre los conocimientos
alcanzados, y posteriormente se les realiz6 una evaluacién con casos clinicos de dermatosis comunes. Ambos resultados se expresaron como
porcentajes.

Resultados: 100 estudiantes, 52 hombres y 48 mujeres. El porcentaje promedio en la encuesta de autopercepcion fue de 66,28 + 7,7%, y en los casos
clinicos, de 68,19 + 13,27%. El analisis estadistico mostré una correlacién débil entre los resultados de ambas evaluaciones. Al estudiarse los resultados
segun afno de internado y sexo, estos fueron similares.

Discusion: Existe una correlacion estadisticamente débil entre la autopercepcion de conocimiento de los internos acerca de sus conocimientos, y el
rendimiento alcanzado cuando son evaluados. Sin embargo, los resultados en una evaluacién permiten predecir el rendimiento de la otra. Los cambios
metodoldgicos durante 2020 no se asociaron a cambio en la autopercepcion de los internos, o en el resultado de la evaluacidn de casos clinicos.

Conclusion: Los internos de medicina se perciben como capaces de cumplir con los objetivos de su formacion en dermatologia. La medicién de este
conocimiento permite constatar que efectivamente cumplen con los criterios establecidos.

CAPACITACION EN SALUD ORAL PARA CUIDADORES DEL SUBSISTEMA NACIONAL DE APOYOS Y CUIDADOS
Nataly Cajas Cajas, Andrea Pizarro Cano, Carla Agurto Lépez, Marcela Farias Vergara, Fernanda Murioz Septlveda
Universidad de Chile. Facultad de Odontologia. Departamento de Rehabilitacion Oral | nataly.cajas@uchile.cl

Introduccion: Los hogares integrados por personas en situacion de dependencia pueden acceder a los beneficios del Subsistema Nacional de Apoyos
y Cuidados (SNAC). En la comuna de Independencia este programa es administrado por la llustre Municipalidad, en el cual personas en situacién de
dependencia y sus cuidadores acceden a servicios especializados, atenciéon domiciliaria y prestaciones sociales en apoyos y cuidados de acorde a sus
necesidades. Este curso pretende capacitar a cuidadores y cuidadoras respecto a salud oral y los cuidados que deben tener las personas en situacion
de discapacidad.

Objetivo: General: Entregar conocimientos respecto a cuidados en salud oral. Especificos: - Entregar conocimientos sobre salud oral y su relacién con la
salud general. - Describir las modalidades de atencién odontolégica.

Metodologia: El contenido tedrico se diseid en formato virtual, sincrénico y asincrénico, utilizando herramientas tecnoldgicas con la finalidad de
cumplir con los objetivos de aprendizaje con una experiencia educativa participativa, integradora y de aula invertida. Se planificé un taller practico
presencial.

Resultados: Participaron 7 cuidadores y 12 asistentes de cuidado del SNAC de Independencia. Fueron 4 sesiones asincronicas mediante videos sobre
tejidos orales, enfermedades orales y consecuencias de la pérdida dentaria, promocidn y prevencion, y tratamientos odontogeriatricos. Se realizé una
sesion sincronica con retroalimentacion del contenido, integracion odonto-geridtrica en el quehacer del cuidador, y una evaluacion final formativa
mediante la plataforma de aprendizaje Kahoot! Dada la cuarentena por Pandemia de COVID-19 no se ejecuté el taller presencial.

Conclusiones: Las y los cuidadores de personas mayores en situaciéon de dependencia adquirieron conocimientos y herramientas de prevencién de
enfermedades odontoldgicas y cuidado de la salud oral, pudiendo detectar procesos patoldgicos dentales y buscar atenciéon de manera oportuna.

EDUCACION EN ATENCION ODONTOGERIATRICA AL EQUIPO PROFESIONAL DEL SUBSISTEMA NACIONAL DE APOYOS Y CUIDADOS
Andrea Pizarro Cano, Nataly Cajas Cajas, Carla Agurto Ldpez, Marcela Farias Vergara, Fernanda Mufioz Sepulveda
Universidad de Chile. Facultad de Odontologia. Departamento de Rehabilitacion Oral | apizarro@odontologia.uchile.cl

Introduccion: El Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC) tiene como propésito que hogares integrados por personas en situacién de
dependencia y sus cuidadores accedan a servicios especializados, atencién domiciliaria y prestaciones sociales en apoyos y cuidados acorde a sus
necesidades. Esta capacitacion al equipo profesional del SNAC de la llustre Municipalidad de Independencia busca entregar herramientas para una
intervencion preventiva en el cuidado oral de los beneficiarios del programa.

Objetivo General: Entregar conocimientos sobre cuidados en salud oral desde la perspectiva funcional de la persona mayor. Especificos: - Entregar
conocimientos acerca de afecciones del sistema estomatognatico y su relacién con la salud general. - Describir modalidades de atencién odontoldgica.

Metodologia: El contenido tedrico se diseié en formato virtual, sincrénico y asincrénico, utilizando herramientas tecnoldgicas con la finalidad de
cumplir con los objetivos de aprendizaje con una experiencia educativa participativa, integradora y de aula invertida. Se planificé un taller practico
presencial.

Resultados: Participaron 10 profesionales del servicio especializado del SNAC de Independencia: kinesidélogo, gestora comunitaria, estilista, psicélo-
ga/o, terapeutas ocupacionales, poddloga clinica y trabajadora social. Fueron 10 sesiones asincrénicas mediante videos sobre enfermedades orales,
consecuencias del edentulismo, promocién y prevencion, rehabilitacién oral, pre-habilitaciéon en odontologia, atencién odontolégica domiciliaria,
hospitalaria y en atencién primaria para personas mayores. Se realizé una sesion sincronica con una evaluacion inicial formativa mediante la plata-
forma de aprendizaje Kahoot!, retroalimentacion del contenido, y finalizando con una evaluacion sumativa mediante la herramienta Google Forms.
Dada la cuarentena por Pandemia de COVID-19 no se ejecuto el taller presencial.

Conclusiones: La educacién sobre cuidados orales para profesionales no odontoldgicos que trabajan con personas mayores en situaciéon de depen-
dencia permitié entregarles conocimientos y herramientas complementarias a su quehacer, con lo cual podran entender y detectar procesos patolo-
gicos odontolégicos, educando a cuidadores y derivando de manera oportuna.
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EXPERIENCIA EDUCATIVA EN CONTEXTO DE PANDEMIA: VALORACION DE ENFERMERIA EN EL CICLO VITAL
Melissa Rodriguez, Ana Maria Lépez, Erika Caballero, Adriana Rivera
Universidad Catdlica Silva Henriquez. Escuela de Enfermeria | alopezb@ucsh.cl

Introduccién: La formacién curricular de Enfermeria en la Universidad Catdlica Silva Henriquez (UCSH) se incluyen asignaturas del eje disciplinar que son
basicas, donde el estudiante adquiere las competencias iniciales para su desarrollo como enfermera/o en formacién. En este contexto, la asignatura de
Ciclo Vital |, dictada en el nivel 300 (tercer semestre), introduce al estudiante en la gestion del cuidado a lo largo del Ciclo Vital enmarcado en la Promocion
y Prevencion, desarrollando el Proceso de Enfermeria con énfasis en la primera etapa que es la Valoracion. Debido a la importancia de la valoracion de
enfermeria en la planeacién de los cuidados de las personas en cada etapa del ciclo vital, el objetivo planteado fue generar herramientas de aprendizaje
desde la academia para fortalecer la formacion profesional, enfatizando los cambios que han sido vivenciadas en el contexto de pandemia.

Experiencia de aprendizaje de la actividad: Valoracién fisica de una persona de cada etapa del ciclo vital, utilizando una herramienta didactica audiovi-
sual para su representacion, donde debe considerar elementos de valoracién como: entrevista, examen fisico y aspectos relevantes de la etapa del ciclo
vital respectiva, con el propésito de utilizar los conocimientos tedricos adquiridos en la asignatura y aplicarlos de una manera practica en un contexto
simulado.

Metodologia: Se generd un instructivo de realizacion del trabajo grupal, una constancia de participacion (tipo consentimiento informado) y una rdbrica
de evaluacién. En el instructivo se describieron las etapas de ciclo vital, el formato de video a realizar en concordancia con la estructura descrita en la
rdbrica de evaluacién de esta actividad.

Resultados: Sobre el 90% de los estudiantes lograron adquirir los aprendizajes significativos esperados de esta actividad, considerando las condiciones
actuales de educacién en virtualidad.

GENERACION DE UN NUEVO CURSO DE FiSICA EN PANDEMIA: LOGROS Y PROBLEMAS
Mariana Casas, Victor Castafieda, Mauricio Cerda, Milton de la Fuente, Enrique Jaimovich, Diego Varela
Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Programa de Fisiologia, Instituto de Ciencias Biomédicas | mdelafue@uchile.cl

La version 2020 del curso de Fisica para la carreras de Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Obstetricia y Terapia Ocupacional implicé enfrentar
cuatro problemas: « las dificultades de coneccién de estudiantes - la conversién masiva del curso de modo presencial a remoto y la dificultad de lidiar
con nuevas tecnologias de ensefanza - el agudo déficit de profesores y ayudantes para este curso, lo que hizo imposible mantener la estructura clasica
del curso basada en clases lectivas seguidas por sesiones de discusion en grupos pequefos - la discutible confiabilidad de los sistemas de evaluacién a
distancia.

Las clases se grabaron en videos cortos y se subieron a la plataforma del curso con dos semanas de anticipacion, junto con el resto de los materiales
relacionados.

El curso esta dividido en cinco secciones, cada una con dos sesiones semanales. Para mitigar el problema de la conectividad se decidié dedicar todas las
sesiones disponibles a discusiones sincrénicas no obligatorias de grupo. Asi, cada estudiante tuvo la posibilidad de acceder a una o mas de las 10 sesiones
disponibles a la semana. El trabajo semanal se evalué con una prueba de unas 10 preguntas de alternativas al azar.

El curso se divide en tres unidades, y cada una se evalué con una prueba (certamen) de entre 30 y 40 preguntas presentadas al azar y con alternativas al
azar. No se usé proctoring en las pruebas, pero los estudiantes fueron advertidos que se seguiria sus respuestas durante la prueba, para detectar posibles
similitudes inusuales o cambios sospechosos en las respuestas. Para esto se usé un programa escrito especialmente con este objeto. No encontramos
evidencia de copia masiva con este sistema. Cuando los resultados de las pruebas se analizaron usando programas desarrollados luego del término del
curso, se encontré evidencia de copia limitada, especialmente en el dltimo certamen del curso.

Las notas finales del curso fueron un poco mejores a las previas, la repitencia bajo, y los estudiantes tuvieron una buena opinién general del curso en la
encuesta final (que es independiente de los profesores).

Concluimos que en una emergencia es posible realizar estos cursos en forma remota, pero es imprescindible mejorar los sistemas de evaluacion.

IDENTIDAD DE GRUPO COMO FACTOR PROTECTOR EN LA METODOLOGIA DE APRENDIZAJE DE HABILIDADES CLINICAS EN LA PREPARACION
PARA EL INTERNADO EN PANDEMIA

Camila Santiagos Catanzaro, Emardo Pena Vargas, Alonso Rubilar Sdnchez, Matias Rangel Martinez, Camila Urzua Encina, Andrés Tajan Escobar, Matias Toro
Berney, Diego Segura Gonzdlez y Patricio Monsalve Sobarzo | Universidad Austral de Chile. Escuela de Medicina | doctora.santiagos@gmail.com

Introduccidn: La preparacion de los alumnos para el internado, o practica profesional, es clave para un buen desempefio. Muchos médicos posicionan
esta etapa como la mas desafiante en términos académicos y de salud mental. El contexto sanitario actual y sus restricciones exigen innovar en modali-
dades de educacion.

Objetivo: Establecer una metodologia de aprendizaje, implementable bajo las limitaciones sanitarias actuales, que permita un acercamiento real a la
practica clinica y fortalecimiento de factores protectores de salud mental antes de iniciar el internado.

Metodologia: Conformacién de grupos de 7-8 personas con un nombre representativo. Encuentros de resolucion y presentacién de casos clinicos a tra-
vés de la plataforma «Zoom», incorporando las tematicas grupales. Premiacion de grupos destacados e identificacion de aspectos positivos en cada uno.

Resultados: Los alumnos que participaron de esta metodologia y ahora ya son internos, la evaluaron como eficiente, novedosa y ludica. Al crear una
identidad, utilizaron analogias que les permitieron establecer una conexién mas cercana entre ellos y se proyectaron con un espiritu comunitario al cual
honrar. El refuerzo positivo fue bien evaluado e incorporado como incentivo, destacando como poco frecuente en otras experiencias académicas, pero
que le dio un toque humano y personalizado. En este sentido, el momento de presentar no se percibia como un estrés, sino como una oportunidad de
mostrar con orgullo los avances logrados e impactando de forma positiva en su estado de animo. Pusieron en practica los conocimientos satisfactoria-
mente, tanto en la etapa de preparacién como en su internado. Ademas, destacan que fue una oportunidad para reforzar las relaciones interpersonales
que se vieron deterioradas por las distancias que implica la pandemia.

Conclusiones: Ya en su internado, los alumnos valoran esta preparacién como efectiva en el logro de objetivos. Mas alla de solo lo académico, les ha dado
4nimo y confianza en su préctica clinica.
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LAS BUENAS PRACTICAS DOCENTES EN LA FACULTAD DE MEDICINA UCH
Ximena Lee Mufioz, Christel Hanne Altermatt, Karin Kleinsteuber Sda, Mariela Torrente Avendario, Paula Soto Reyes, Paulina Larrondo Valderrama, Denisse
Quijada Sdnchez | Universidad de Chile. Facultad de Medicina. DECSA | xlee@odontologia.uchile.cl

Introduccion: El ejercicio de la docencia es un proceso continuo de reflexion y aprendizaje desde la teoria y la practica educativa. Dentro de este ejer-
cicio docente se enmarca la promocién de las Buenas Practicas Docentes (BPD), que pretende que las y los docentes se apropien de aquellos discursos
y acciones que inciden en los procesos formativos que ejercen.

Objetivo: Construir colectivamente los procesos relativos a las BPD y que constituyan un aporte para los actores y la institucion involucrada.

Metodologia: Esta experiencia se sistematizé disefiando un curso online, metodolégicamente intencionado para la construccidon colectiva de los
aprendizajes, donde las y los participantes fueron guiados por diversas actividades académicas, principalmente orientadas hacia la reflexion més que a
la explicitacion de contenidos. El enfoque esta inspirado en el modelo metodoldgico SoTL, que pretende desarrollar y potenciar las practicas docentes
para mejorar los resultados de aprendizaje de los y las estudiantes y del proceso formativo en su conjunto.

Resultados: A través de la reconstruccién conceptual y de acciones significativas en torno a las BPD, se determinaron tres categorias: 1) Facilitadores
de las BPD, como el reconocer las equivocaciones de manera bidireccional y corregirlas, tomando conciencia de que las cosas siempre se pueden
hacer mejor; 2) Barreras de las BPD, como la normalizacion e invisibilizacidn de malas practicas docentes, incluido el maltrato de poder por relaciones
docente-estudiante asimétricas; 3) De tutor a mentor, referido principalmente a reconocer el rol modelador de la o el docente clinico, poseedor(a) de
buenas cualidades profesionales y personales, entre otras.

Conclusiones: Estos resultados muestran la necesidad de reevaluar las practicas docentes en relacion a la temética de las BPD en el proceso de en-
sefanza-aprendizaje clinico, con el fin de contribuir a la formacidn de un/a profesional que se interese por los temas valéricos que influyen en su
formacion.

FORMACION MEDICA EN PANDEMIA POR COVID-19: EXPERIENCIA EN EL INTERNADO RURAL DE MEDICINA - SEDE NORTE DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Luz Maria Garcés Gonzdlez, Eduardo Pefia Ortiz, Sebastidn Medina Gay, Soledad Burgos de la Vega

Universidad de Chile. Instituto de Salud Poblacional/ Programa Salud y Comunidad | luzgarces@ug.uchile.cl

Introduccion: El internado rural (IR) es fundamental en la formacién de los/as estudiantes de Medicina pues fortalece su rol profesional auténomo e
insercion en los equipos de APS rural. La pandemia por COVID-19 impuso cambios en la respuesta sanitaria, generando nuevos espacios de practica
rural en tiempos de crisis.

Objetivo: Describir y analizar los cambios en las acciones y ambitos de aprendizajes durante la pandemia por COVID-19, desde la experiencia de los/
as internos/as de Medicina en el CESFAM de la comuna Maria Pinto.

Metodologia: Estudio descriptivo cualitativo basado en el analisis de contenido de trece informes de practica desarrollados por estudiantes de Medi-
cina en el IR de la Sede Norte de la Facultad de Medicina-UCH, entre 2020-2021.

Resultados: Los/as internos/as refieren una adecuacion progresiva a labores especificas en torno a la pandemia (triage, telemedicina, notificacién de
casos COVID, renovacién de recetas de medicamentos, entre otros) y mantienen acciones asistenciales preexistentes, pero adaptadas en pandemia.
Las acciones de promocion de salud, vinculacién comunitaria e insercién en la red rural se aprecian mas limitadas. Entre los ambitos de aprendizajes,
reconocen y analizan los cambios en la reorientacién del CESFAM, del equipo médico y laimportancia de la APS y la comunidad ante la emergencia. Se
mantienen vigentes aprendizajes en el dmbito de las destrezas clinicas adquiridas, el ejercicio de autonomia y reconocimiento de brechas existentes
con sus practicas hospitalarias.

Conclusiones: Los cambios en las acciones del IR presentan un fuerte correlato con la organizacién interna del centro de APS rural durante la pande-
mia. El Internado hace una contribucién a la labor de la APS en pandemia y mantiene su aporte a la formacién médica, lo cual obliga a reconsiderar el
lugar de este internado como un espacio de aprendizaje en tiempos de crisis.

EXPERIENCIA CON TELESALUD DE DOS CURSOS CLINICOS DE LA ESCUELA DE KINESIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
RESPONDIENDO A UNA CRISIS

Rodrigo Rojo Castro, Mario Herrera Romero, Tomds Herndndez Gonzdlez, Javier Bravo Gatica

Universidad de Chile. Departamento de Kinesiologia | rrojo@uchile.cl

Introduccion: Los cursos Intervencion Profesional en Contexto 1y 2 (IPC1 e IPC2) del 7° y 8° semestre de la Escuela de Kinesiologia de la U de Chile
comprometen el desarrollo de competencias clinicas, bajo un modelo biosicosocial y contextual. La pandemia ha imposibilitado el acceso a campo
clinico durante 2020 y lo que va de 2021.

Metodologia: Por iniciativa del PEC del curso IPC2/ 2020 y después del de IPC1/ 2021 se implementé la metodologia de Telesalud Kinesiolégica, ini-
ciandose su aplicacion en IPC2 el 18 de Noviembre de 2020. Para ser autorizadas por la Escuela, previamente se cumplieron estrictas exigencias como:
elaboracion de una planificacién, formulacién de un consentimiento informado, elaboracién de un protocolo frente a imprevistos, establecimiento de
criterios de inclusion para los pacientes, (incluyendo acceso a tecnologia), realizacién de screening de riesgos, formulacién de un protocolo interno de
comunicacién que impidiera el contacto directo paciente-estudiante, supervisién en un 100% del tiempo de las sesiones por académicos, y uso de la
plataforma RedCap para registrar la evolucion. La mayoria de los pacientes fueron captados usando una encuesta digital (forms.google) con diagnés-
ticos médicos del drea musculo esquelética, sumado a otros conocidos previamente por académicos, quienes tenian indicacién de Terapia Kinésica
pendiente. La comunicacion sincrénica se realizé via meets.google.

Resultados: en IPC2/ 2020 el curso se dividié en 14 grupos, con 2 pacientes por grupo, quienes fueron atendidos 1 vez por semana por 7 semanas. En
el curso IPC1/ 2021 se formaron 12 grupos, con 2 pacientes por grupo, quienes estan siendo vistos entre 1y 2 veces por semana, durante 5 semanas.
Las sesiones fueron de aprox 50 minutos.

Conclusion: Tanto los 52 pacientes como los estudiantes estan muy satisfechos con la actividad, la que se proyecta como una metodologia util incluso
sin las restricciones del campo clinico.
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ECOE VIRTUAL MODIFICADO: EVALUACION REMOTA DE COMPETENCIAS
Paola Torres, Andrea Rodriguez, Roxana Buscaglione, Carolina Sambuceti, Marlova Silva | Universidad San Sebastidn. Vicerrectoria Académica | andrea.rodriguez@uss.cl

El presente trabajo corresponde al disefio e implementacién de un prototipo de examen clinico objetivo estructurado (ECOE) en version remota, equivalente
a una evaluacion para certificacién de EUNACOM Practico en cuatro areas de la Medicina: cirugia, medicina interna, pediatria y gineco-obstetricia.

A partir del analisis de un comité técnico conformado por la Unidad de Simulaciéon y miembros de la Escuela de Medicina USS, se definié aplicar esta ver-
sion de EUNACOM Practico con un ECOE en base a la metodologia de simulacién, especificamente mediante escenarios con Paciente Simulado (PS), con
la finalidad de evaluar competencias transversales, razonamiento clinico, aplicacion de normas, y manejo de la relacién profesional-paciente a través de la
comunicacion efectiva y el profesionalismo.

De las 5 estaciones a evaluar en este EUNACOM practico, 2 correspondieron a estaciones remotas con PS, que se complementaron posteriormente con 3
estaciones presenciales para la evaluacién de habilidades procedimentales. El ECOE online se llevé a cabo mediante el trabajo con actores, apoyo de evalua-
dores, y un equipo de coordinacion, a partir del uso de plataforma Blackboard Collaborate, y se desarrollé durante agosto de 2020, finalizando con el ECOE
presencial en las cuatro dreas entre octubre y diciembre del mismo afio.

El desarrollo de esta prueba en modalidad online resulté exitoso, sin contratiempos, llevandose a cabo cierres con los participantes tras cada ronda de
evaluacién, donde los médicos evaluados corroboraron su adhesion a esta modalidad, reconociendo la capacidad de adaptacion del equipo de trabajo de
la Unidad y la rigurosidad mantenida durante el proceso de evaluacion online. Al término del EUNACOM Practico, se realizé reunién para feedback grupal
final, donde igualmente el equipo de trabajo destacé el valor de realizar en conjunto esta innovacién. Finalmente, y siendo ésta una experiencia destinada
a profesionales médicos, se infiere que la evaluacién de competencias en modalidad remota es transferible y reproducible a otras disciplinas y niveles de
formacion, considerando resultados de aprendizaje similares a los evaluados durante este proceso.

Respecto del manejo de datos, recomendamos efectuar una recopilacién exhaustiva de datos comparativos con las versiones presenciales (previas, y todas
aquellas posteriores), con el propdsito de determinar la validez de este instrumento modificado, mediante un andlisis estadistico ad hoc.

TELESIMULACION PARA CURSO RCP BASICO EN HCUCH
Esmérita Opazo Morales, Paulina Aspée Lepe, Javier Carmona Ferndndez, Yasna Sepulveda Vargas
Universidad de Chile, Departamento de Enfermeria. Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Unidad de Docencia y Cardiovascular | esmeritaopazo@uchile.cl

Introduccion: La capacitacién de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) basica es una caracteristica obligatoria del Ambito de Recurso Humano, 3.1 Programa
de Capacitacion, del Manual de Acreditacion de Instituciones de Salud. Se requiere formacién para nuevos funcionarios y actualizaciéon cada 5 afos. En con-
texto de pandemia se imposibilita realizarlo de forma presencial por restricciones de aforo, y un alto nimero de funcionarios, 730 de atencion directa. Pro-
yecto incluye una modalidad online con Telesimulacién con evaluacién por pares y evaluacién a distancia por docentes clinicos. Participan en el disefio enfer-
meros docentes clinicos del HCUCH: Unidad de Docencia, Departamento Cardiovascular, y académicos del Departamento Enfermeria Universidad de Chile.

Propésito: Evidenciar un proyecto de capacitacién obligatorio para el personal del hospital en contexto de pandemia.
Objetivo: Los funcionarios desarrollaran y/o reforzardn habilidades para la RCP basica a través de Telesimulacion, utilizando la plataforma Educarsalud.

Metodologia: Innovacion del proyecto: incluye la telesimulacion, posibilita capacitar a los funcionarios a distancia, en horarios flexibles, sin aumentar los
riesgos de contagio de COVID-19, utilizando elementos tecnolégicos de uso cotidiano para acceder a la plataforma, grabar y enviar el video al equipo en-
cargado del proyecto. Secuencia experiencia online asincronica: clase, video demostrativo, material de apoyo, test, pauta de autoevaluacién y evaluacion
de pares, indicaciones para grabar, telesimulacién: grabacion procedimiento con fantoma, desinfeccion, envio de video, evaluacién a distancia del docente,
aprobacién, o retroalimentacién para volver a grabar.

Resultados: A julio, en plan piloto en unidad clinica del hospital en que se puede apreciar buena acogida por los funcionarios, novedoso, procedimiento
sencillo de realizar.

Conclusiones: Permite cumplir exigencia de acreditacion para una mejor calidad y seguridad de la atencién de personas que acuden al hospital, logrando
la integracién docente asistencial e incorporando experiencias docentes innovadoras para el desarrollo de aprendizajes entre pares.

FORO TALLER CON EBE PARA LIDERAZGO Y TRABAJO DE EQUIPO
Esmérita Opazo Morales, Yasna Sepulveda Vargas, Cristina Oteiza Diaz, Jessica Berrios Vergara, Catalina Lizama Araya
Universidad de Chile. Departamento de Enfermeria | esmeritaopazo@uchile.cl

Introduccién: En pandemia, desde 2020, la formacion de los estudiantes de enfermeria, Universidad de Chile, migré a modalidad virtual. En primero de los
tres cursos de Gestién y Administracion en Salud, quinto semestre, se realiza experiencia que tributa subcompetencia «ejerce liderazgo en el equipo de
enfermeria...», cuyo indicador de logro: Identifica a través de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) las competencias iniciales para el Trabajo de equipo
y el desarrollo de Liderazgo transformacional, utilizando la guia RNAO. El propésito es evidenciar una experiencia con estudiantes, los cuales no se han
acercado a la temética en la practica clinica. Desarrollan la experiencia docentes, champions students RNAQ, invitando profesionales enfermeria ejerciendo
recientemente titulados.

Objetivo: Analizar la importancia del desarrollo de habilidades personales para el liderazgo transformacional y trabajo de equipo en salud, basado en EBE
con uso de guia RNAO Desarrollo y Mantenimiento de Liderazgo de Enfermeria.

Metodologia: Taller online sincrénico. Plataforma zoom: clase, foro, taller grupal, encuesta opinion. Momentos: Presentacion guia: Recuperacion conoci-
mientos. Foro: Comprension, integracion. Trabajo grupal: Andlisis, tarjetas con frases motivacionales guia liderazgo, preguntas orientadoras para transferir
en ejemplos concretos.

Resultados: Tgrupal: «... El conocimiento ... cuando uno se va formando, se siente mas seguro con los saberes, y con lo que sabe para ser un lider, uno aga-
rra confianza ...transmite esa confianza al resto del equipo, entonces, ;qué es lo que pasa?, se forma un equipo de trabajo mas sinérgico...» Foro: «...Alivio
en gran medida... las preocupaciones que surgian por la practica laboral...», «... pudimos tener un acercamiento sobre cémo se llevan los conocimientos
aprendidos a la practica».

Conclusiones: El aprendizaje es significativo al compartir y reflexionar, entre pares, las experiencias de otros. Foro permitié a estudiantes identificacion con
profesionales jovenes, acercan la praxis, transmitiéndoles tranquilidad por formacién online, reconocimiento educacion que entrega universidad, posicio-
namiento profesional de enfermeria.
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NODO DECISIONAL PARA LA TOMA DE DECISIONES EN EL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA DEL ADULTO MAYOR (EMPAM)
Valeria Diaz Videla, Tannia Espinoza Luna, Paola Gortari Madrid, Esmérita Opazo Morales
Universidad de Chile. Departamento de Enfermeria | valeriadiaz@udechile.cl

Introduccién: Por motivo de pandemia la formacidn de los estudiantes del curso Enfermeria del Envejecimiento Il, séptimo semestre, se realizd durante
el afo 2020y a la fecha de forma virtual, entre las técnicas didacticas utilizadas se encuentra: creacion de casos de adulto mayor para la toma de deci-
siones auténomas virtualizadas, contextualizado en Atencién Primaria en Salud y terciaria. Segun Roussin, esta técnica didactica se encontraria en la
zona cero de simulacion, que incluye ejercicio de retroalimentacion inmediata e independiente. Esta actividad se encuentra en el programa del curso
en el Dominio: Gestion del cuidado, Subcompetencia 1.6. Indicador de logro: aplica el EMPAM para proporcionar cuidados de enfermeria utilizando
instrumentos de valoracién. Participan en disefio y su aplicacion encargada y docentes del curso. Nuestro propdsito es evidenciar experiencia de
creacién de casos y la toma de decisiones, con nodos decisionales, utilizando tecnologia de simulacion virtual a través de una plataforma disponible:
Google form.

Objetivo: el estudiante aplica juicio clinico y toma de decisiones en la resolucién de un caso ficticio con nodos decisionales de forma auténoma.
Secuencia: guia, material de apoyo, test de ingreso, simulacién: resolucién auténoma del caso con nodos, revision, discusion, tutoria docente, test
salida. Permite al estudiante el aprendizaje con retroalimentacién auténoma, aprender del error.

Resultados: Estudiantes consideran que es un aporte para avanzar en su formacion, los acerca a la experiencia real, les permite aplicar los contenidos
aprendidos en clases. Mejora los resultados de la evaluaciéon de inicio.

Conclusiones: Permite el avance del aprendizaje de estudiantes en periodos de confinamiento. Utilizacién plataforma online disponible. Casos basa-
dos en experiencias reales y locales. Requiere dedicacion importante de horas docentes en la creacion y fundamentacion de decisiones correctas e
incorrectas.

IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UNA ASIGNATURA ELECTIVA DE ENSENANZA DIGITAL (E - LEARNING) PARA UNA CARRERA DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE ATACAMA

Erica Castro’, Alicia Rojas?| Universidad de Atacama. ' Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Obstetricia y Puericultura.? Centro de Mejoramiento
Docente | erica.castro@uda.cl

La situacion de ensefar y aprender en forma digital nos plantea nuevos desafios en el contexto actual, donde debemos considerar qué recursos tele-
maticos nos permiten lograr los resultados u objetivos planteados para las actividades u asignaturas.

Objetivo: Implementar una asignatura electiva tedrica de ensefianza digital para estudiantes de Obstetricia y Puericultura.

Metodologia: Asignatura «Microbioma perinatal» de 2 SCT, hibrida y apoyada en estrategias didacticas participativas como mapas conceptuales,
foros, andlisis de casos y herramientas didacticas como Wordart, Jamboard y Kahoot.

Resultados: Esta asignatura present6 un abandono de 6 estudiantes (15%). Del total que finalizd (39 estudiantes), el promedio de aprobacién fue de 6
(en escala de 1 a 7). Respondié una encuesta final 20/39 (51.3%), donde el promedio de dificultad se consider6 en 4 (en escala de 1 a 7); 79% participd
de la mayor parte o totalidad de las actividades planificadas; 7.4 (de 1 a 10) fue el promedio de aceptacién en ensefianza digital y 53% no cambiaria su
formato e-learning. La docencia de la e-teacher fue valorada en 6.2 (de 1a 7) y en 6.4 su rol en fomentar el interés por la asignatura y el pensamiento cri-
tico; 95% considerd la oficina virtual de atencion. La totalidad considerd que las evaluaciones estuvieron de acuerdo con los resultados de aprendizaje
yen 6.2 (de 1a7)se considerd que éstas concordaron con el nivel de exigencia. En escala de Bloom, los/las estudiantes consideran que esta asignatura
les ayudo en orden de importancia a entender, analizar, crear y aplicar. El trabajo colaborativo, andlisis de casos y Wordart fueron las estrategias que
tuvieron mejor valoracion. En escala de 1 a 7, el promedio de conformidad de la calificacién final fue de 6.4.

Conclusion: Se dispone de una asignatura electiva e-learning con buena valoracién y aceptacién en su formato digital.

CAPACITACION EN CONTINGENCIA A TRAVES DE SIMULACION CLINICA IN SITU
Paola Gortari Madrid, Yasna Sepulveda Vargas, Cristian Pérez Gonzdlez, Carla Ramirez Lazcano, Natalia Rubilar Ruiz
Universidad de Chile. Departamento de Enfermeria | pgortari@uchile.cl

Introduccion: Durante el periodo de pandemia, el HCUCH se ve en la necesidad de duplicar las camas criticas. Para esto, se traslada personal de enfer-
meria desde servicios de menor complejidad y se contrata enfermeros sin experiencia laboral. La Unidad de Docencia en conjunto con el Departamen-
to de Enfermeria de la Universidad de Chile, crean un programa de capacitacion de habilidades esenciales para la atencidn de pacientes criticos en el
contexto COVID19, manteniendo los estdndares de calidad y seguridad en la atencién.

Objetivo: Describir la experiencia de integracion docente asistencial de capacitacidn, a través de la simulacién clinica, con equipos del Centro de Ha-
bilidades Clinicas, y la participacion de enfermeros, académicos y kinesidlogos, realizada en el HCUCH, en un plazo acotado, para articular los nuevos
servicios criticos.

Metodologia: Se utiliza la simulacion clinica in situ, para que los profesionales adquirieran habilidades practicas de manejo del paciente critico, esta-
bleciendo 8 estaciones: 1. Manejo desfibrilador (Monitorizacion, desfibrilacion/cardioversion) 2. Elementos de proteccidn personal 3. Reanimacion car-
diopulmonar 4. Via respiratoria (mascara laringea IGEL, Laringoscopio, Fijacion TOT, medicién cuff, aspiracién circuito cerrado, filtros HEPA) 5. Cuidados
posicién prono 6. Dispositivos invasivos 7. Drogas vasoactivas y sedoanalgesia 9. Soporte ventilatorio (Ventilacion Mecanica, Canula Nasal Alto Flujo).

Resultados: Se capacita a 106 enfermeros, evaluando positivamente la actividad, pues disminuyé la ansiedad frente al manejo del paciente critico y el
miedo al contagio, transmitiéndoles seguridad en su quehacer. Esta modalidad complementa las actividades teéricas de la plataforma on line y cobra
relevancia ante la alta demanda asistencial que impide mantener un tutor experto para cada funcionario en formacion.

Conclusiones: Esta actividad impacté positivamente en la mantencién de los estdndares de calidad y seguridad en la atencién de los usuarios, permi-
ti6 la apertura de las unidades criticas requeridas en un corto plazo y aumenté la seguridad de los enfermeros novatos.
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APRENDIZAJE INTEGRADO EN ENFERMERIA A TRAVES DEL USO DE SIMULADOR DIGITAL INTERACTIVO VIRTUAL
Carolina Sambuceti, Marlova Silva, Roxana Buscaglione
Universidad San Sebastidn, Facultad de Ciencias del cuidado para salud, Escuela Enfermeria | carolina.sambuceti@uss.cl

La simulacion clinica virtual es una estrategia de aprendizaje interactiva, que captura la motivacion intrinseca y la satisfaccion de los estudiantes, cen-
trandose en la aplicacion de conocimientos fundamentales, orientados hacia un desafio de aprendizaje clinico con los estudiantes que se enfrentaran
a futuros contextos clinicos reales.

La simulacién clinica virtual, hace que la formacién, en el contexto de aula, es factible y amplia la disponibilidad de escenarios en el entorno web,
caracteristica que en nuestra experiencia permite un gran aumento en el nimero de estudiantes que reciben la formacién, ayudando a los profesores
participantes de esta estrategia, a ser conscientes de su utilidad y adecuacién pedagdgica. Si bien, esta es una tecnologia emergente, no pretende
reemplazar la simulacién en el contexto clinico real, si no que promete permitir un acceso mas facil y autodirigido para los estudiantes, logrando com-
petencias clinicas que tributan en el desarrollo clinico constribuyendo a mejorar la seguridad y calidad del cuidado.

Esta experiencia, tuvo como objetivo evaluar el efecto de la simulacién virtual en la retencidon de conocimientos, el razonamiento clinico, la autoefica-
ciay la satisfaccion con la experiencia de aprendizaje en los estudiantes de IV afio de enfermeria de la asignatura de urgencia. Se realiz6 la experiencia
con 46 estudiantes, se trabajaron 7 escenarios virtuales, utilizando software digital aplicado en un contexto grupal en tripletas de trabajo, la experien-
cia logré mejoras significativas en el conocimiento después de la intervencién , mostrando buenos niveles de satisfaccion y una autoeficacia dirigida
hacia la toma de decisiones oportunas en la resolucidn del caso. Por tanto, la simulacién virtual en la educacidn de enfermeria, tiene un gran potencial
de poder mejorar la retencion del conocimiento y el razonamiento clinico como componente fundamental en la toma de decisiones. Ademas, con la
experiencia de aprendizaje la satisfaccion aumenta entre los estudiantes de enfermeria.

REALIZACION DELABORATORIO DE MODELAMIENTO ENMEDICINA UV COMO RECURSO DEDOCENCIAY DEEVALUACIONEN ASIGNATURAS
DE CICLO BASICO

Sebastidn Villagrdn, Walter Meyer, Gonzalo Lanza, Joaquin Paillamanque, Pablo Olivero, Claudio Cérdova

Universidad de Valparaiso, Facultad de Medicina, Escuela de Medicina, Laboratorio de Estructura y Funcidn Celular | seba_vp@live.cl

Introduccién: Con la continuacién de la docencia online sigue vigente la necesidad de incorporar en los alumnos del ciclo basico los principios cienti-
ficos mediante un cambio de metodologias por medio del desarrollo de habilidades. Una de estas metodologias es el uso de simuladores a través de
una serie de actividades académicas para la incorporacién de habilidades cognitivas de orden superior.

Objetivo: Desarrollar competencias cientificas aplicadas principalmente a interpretacién y analisis de datos, con el fin de que estudiantes utilicen y
modelen datos para extrapolar informacién, recopilando recursos digitales para la asignatura «Estructura y Funcién Celular» (EFC), Medicina UV.

Intervencidn: Se realizaron actividades con bases de datos y simulaciones virtuales para complementar en forma interactiva los contenidos vistos en
clases magistrales y familiarizarlos con metodologias experimentales. Todos estos recursos digitales estan recopilados en la pagina de la asignatura
«Olivero lab», que ademads retine material visto en clases junto a material dindmico para su aplicacién.

Resultados: Se cambio la dinamica de evaluacidon en EFC por medio de controles integrales con el fin de reforzar habilidades de comprensién y de
pensamiento cientifico, siendo calificadas segun los grados: insuficiente, basico, satisfactorio y avanzado. A lo largo del primer semestre, se observo
un mayor manejo en el uso de herramientas computacionales y simulaciones, mostrando un progresivo avance en la aplicacion, sintesis y analisis de
sus propios resultados.

Conclusiones: El desarrollar habilidades como comprender, aplicar y analizar, se hace mas eficiente mediante el uso de laboratorios de modelamiento,
estos permiten al estudiante generar escenarios tedricos que permiten ejercitar distintas competencias esperadas, algo vital en tiempos donde la
informacién estd al alcance de la mano y lo necesario es el poder aplicarla e inferir en base a ésta.

ADAPTACION DE METODOLOGIA DE APRENDIZAJE/SERVICIO EN CURSO DE INTERVENCION EN SALUD COMUNITARIA A FORMATOS NO
PRESENCIALES DEBIDO A CONTEXTO DE PANDEMIA

Lisseth Barra Cabello, Ménica Manriquez Hizaut, Alvaro Besoain Saldana, Jame Rebolledo Sanhueza, Yesica Sarmiento Bolbardn

Universidad de Chile, Departamento de Kinesiologia | lisseth@uchile.cl

Introduccion: La pandemia del COVID-19 ha tenido impacto en los itinerarios curriculares y la formacion en ciencias de la salud. La asignatura de
Intervencién en Salud Comunitaria (ISC) se desarrolla en el Gltimo afio de la carrera de kinesiologia y se encuentra integrada al campo clinico en la
rotativa de Atencion Primaria de la Salud. A consecuencia de la pandemia se retrasé el inicio de los internados y se afectaron los programas/actividades
relacionadas a la promocién de la salud habitualmente realizadas en la APS. Este nuevo contexto ha desafiado al equipo académico a proponer una
nueva estrategia de aprendizaje/servicio en este curso para articular intereses curriculares con comunitarios de APS.

Objetivo: Analizar la experiencia de adaptacion de metodologia de aprendizaje/servicio en el curso de ISC a formato no presencial en estudiantes de
kinesiologia de ultimo afo.

Metodologia: Se sistematizo la experiencia en base a insumos de planificacidn curricular, evaluacién de estudiantes, docentes y equipos de las co-
munas.

Resultados: Durante el aflo 2020 se logré desarrollar 10 proyectos en usuarios/as de programas de salud de los CESFAM de la comuna de Macul, Cerro
Navia y Recoleta, principalmente en la comunidad del Programa MAS «Adulto/a mayor autovalente». Durante el afio 2021, se realizaron 8 proyectos en
las mismas comunas aumentando la variedad de programas de salud abordados.

Conclusiones: Es posible adaptar metodologia de aprendizaje y servicio a formatos a distancia y de esta manera dar cumplimiento a los objetivos
formativos de los programas de asignatura que incorporan trabajo en la comunidad. Surge la oportunidad de utilizar metodologias de educacién en
salud de mayor difusién, pero por otra parte, nuevos desafios, como el de evaluar de forma objetiva el alcance de las intervenciones en la comunidad
y evaluacién del desempenio individual de los/as estudiantes, entre otros.
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INTERVENCIONES EDUCATIVAS ONLINE EN TIEMPOS DE PANDEMIA; PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DE LOS ADOLESCENTES
Oscar Silva Alvarez | Universidad San Sebastidn, Carrera de Enfermeria | oscar.silva@uss.cl

Introduccién: Hoy mas que nunca debemos poner la salud mental de nuestra comunidad al centro de la atencion. La pandemia del coronavirus ha
puesto nuevamente en la palestra las determinantes sociales y la carencia de politicas publicas en salud mental, arrojando cifras de aumento de pa-
tologias psiquiatricas en grupos mas vulnerables. Desde la academia no podemos estar ausente a esta problematica y debemos buscar estrategias
de intervencién para aminorar las consecuencias reales y potenciales de la salud mental en la poblacion. Es por esto que un grupo de estudiantes de
tercer ano de la Carrera de Enfermeria de la Universidad San Sebastidn Santiago, llevamos a cabo el proceso de practica clinica online de la asignatura
Enfermeria en Salud Mental al Liceo Miguel de Cervantes de Santiago.

Objetivo General: Generar instancias de trabajo para la proteccién de la Salud Mental. Objetivo Especificos: - Reconocer factores protectores y de
riesgo de la Salud Mental. - Realizar intervenciones orientadas al fortalecimiento de la Salud Mental. - Identificar conductas de autocuidado para la
Salud Mental.

Metodologia: Poblacidn para intervenir: Liceo Miguel de Cervantes Séptimos y Octavos: 137 estudiantes. Poblacidn interventora: Estudiantes de tercer
ano de la Carrera Enfermeria de la Universidad San Sebastian. Asignatura: Enfermeria en Salud Mental. Cada curso descrito recibié 16 intervenciones en
salud mental de 30 minutos por cada sesion por plataforma Googlemeet, los topicos abordados emanan de un diagndstico participativo realizado en
la primera intervencidn, algunas teméticas abordadas son las siguientes: « Violencia en pololeo « Familia « Bullyng - Actividades recreativas « Prevencion
consumo de sustancia - Diversidad-sexualidad « Autoestima « Discriminacién e inmigracion.

Conclusion: Para finalizar se realizé una encuesta satisfaccion usuaria donde queda de manifiesto la evaluacion positiva que realizan los estudiantes
de estos espacios participativos, preventivos de salud mental, que abarcan necesidades nacidas de ellos y tematicas poco abordadas desde el curriculo
y su entorno mas cercano.

SIMULACION ONLINE DE TECNICA SBAR PARA POTENCIAR COMUNICACION EFECTIVA EN LA TRANSFERENCIA DE PACIENTES
Susana Contreras Gonzdlez, Alejandro Vargas Cofiapi, Marvin Barrientos Vera
Universidad Austral de Chile. Instituto de Salud Sexual y Reproductiva | susana.contreras@uach.cl

Introduccioén: Los errores de comunicacion entre profesionales de la salud subyacen como causa de la mayoria de los eventos centinela que afectan a
los pacientes. Sin embargo, los estudiantes tienen escasas oportunidades para practicar destrezas de comunicacién en equipo, desconocen elementos
de comunicacion efectiva y presentan baja confianza en sus habilidades para reportar situaciones complejas de forma segura. La OMS recomienda
técnica SBAR (Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion) para transferencia de pacientes.

Objetivo: Incorporar habilidades de comunicacién efectiva mediante simulacidon de técnica SBAR en estudiantes de tercer afio de Obstetricia y Pueri-
cultura.

Intervencion: Intervencion didactica online en 64 estudiantes, respaldada por consentimiento informado. Se realizaron tres talleres: 1) analisis teéri-
co-reflexivo sobre tematica, apoyado por bibliografia y material audiovisual; 2) simulacion de baja fidelidad mediante role playing de SBAR entre pares
en grupos paralelos guiado por 3 tutores; 3) simulacion de alta fidelidad con transferencia de usuaria en contexto de urgencia ginecobstétrica. Pre y
post taller se aplicd encuesta con escala Likert de 12 items: 4 sobre conocimiento de técnica y 8 sobre percepcidn del estudiante respecto a su uso en
contexto clinico, complementada con preguntas abiertas.

Resultados: Finalizado el taller, ningtin estudiante declard conocimiento «pobre» sobre la técnica y quienes se consideran en «promedio», «<bueno»
o «excelente» representaron entre 95-100% (pre-taller: 65,5% — 73,4% del total). Perciben el taller como motivador, entretenido, util. Destacaron rol
del emisor: organizacion, priorizacién, lenguaje claro y disposicion; sobre el receptor: escucha activa, retencion de informacién y postura. Para los
docentes, fue desafiante y enriquecedor.

Conclusiones: La simulacién mediante técnica SBAR es una metodologia muy valorada, la cual disminuyé la brecha teérico-practica sobre transfe-
rencia de pacientes y aumenté la confianza para futuras experiencias reales. Es importante continuar implementando actividades que entrenen al
estudiante para un desempeiio clinico seguro con pacientes, considerando las restricciones a las practicas presenciales.

DOCENCIA REMOTA EN TIEMPOS DE PANDEMIA: USO DE PACIENTE SIMULADO PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES
COMUNICACIONALES EN ESTUDIANTES DE SEMIOLOGIA, 3ER ANO DE MEDICINA, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN, SANTIAGO DE CHILE
Roxana Buscaglione, Marlova Silva, Eduardo Salas, Varinia Aguilera

Universidad San Sebastidn. Hospital de Simulacion Sede Santiago | rbuscaglionea@docente.uss.cl

Introduccion: La pandemia vinculada al virus SARS-CoV-2, implicé entre sus efectos el cese de las actividades educativas en todos los niveles. Hacia
fines del primer trimestre casi un 90% de la poblaciéon mundial estudiantil en alrededor de 180 paises no estaba asistiendo a clases. La docencia remota
de emergencia propone un marco de referencia para adaptar contenidos y dar continuidad al proceso educativo.

Objetivo: Evaluar percepcidn de los estudiantes de semiologia, carrera de medicina, respecto al redisefio e implementacion de talleres con paciente
simulado a una version remota-sincrénica.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental, se realiza una intervencion educativa para la practica de habilidades comunicacionales con la ejecu-
cién de talleres en modalidad remota- sincrénica con uso paciente simulado mediante plataforma Microsoft - TEAMS a cohorte de 120 estudiantes.
Luego de 3 talleres se evalta percepcion de estudiantes respecto a metodologia, modalidad y aspectos de la docencia.

Resultados: tasa de encuestas completadas del 45%. Respecto al enfoque del taller y contenidos revisados, sobre el 60% lo considera aceptable o me-
jor categoria. Se valora muy positivamente el uso de paciente simulado y en valoracién global de las actividades sobre el 60% califica con nota 5 o mas.

Conclusiones: La ensefianza de las habilidades comunicacionales, debe ser parte integral del curriculo de las carreras de salud, pero su inclusién en el
curriculum representa siempre un reto.
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ADAPTACION DEL TRABAJO CON PACIENTES SIMULADOS EN 2° ANO DE ODONTOLOGIA
Paula Van Treek, Matias Rios, Andrea Herrera, Gonzalo Rojas, Andrea Maturana |
Universidad de Chile, Facultad de Odontologia | pvantreek@odontologia.uchile.c

Introduccion: Con el objetivo de implementar actividades dindmicas e innovadoras se introduce actividad con pacientes simulados en 2° afio de la
carrera de odontologia, en la UTE Bases Piscosociales y Antropolégicas de la Salud II.

Objetivo: Entregar herramientas practicas que permitan al alumno aproximarse a la entrevista clinica en un ambiente similar al que enfrentardn una
vez se encuentren por primera vez a pacientes. Se busca desarrollar la capacidad de establecer relaciones interpersonales; se entregan herramientas
y se desarrollan habilidades comunicacionales para de este forma, comenzar a construir la relacién odontélogo-paciente mientras se construye la
anamnesis.

Metodologia: Actividad formativa, y desde 2020 virtual, recrea una entrevista clinica entre un paciente y un odontélogo, considerando el contexto ac-
tual de pandemia. Estos roles estén representados por un estudiante de 2do afio de odontologia y un actor o actriz, el cual presenta alguna problema-
tica con respecto a su salud oral. Dos estudiantes participan como observadores-coevaluadores de su companero, el cual recibe la retroalimentacion
del actor o actriz y del docente mediante una rubrica objetiva de evaluacién. Finalmente todos los estudiantes realizan actividad de autoevaluacion,
en la cual reflexionan sobre su actitud, disposicion y compromiso frente a la actividad; su preparacién previa y del lugar de entrevista; y el anélisis de
la retroalimentacion recibida.

Resultados: Segundo semestre de 2020 se realizaron 36 entrevistas y participaron 110 estudiantes junto a 6 docentes y 6 pacientes simulados; todo
mediante plataforma ZOOM. Se obtuvieron excelentes resultados en las retroalimentaciones docentes y en la autoevaluacién realizada por los estu-
diantes, los cuales calificaron la actividad como «provechosa y educativa», valorando la veracidad de la situacién y su similitud con la realidad.

Conclusion: Es posible continuar con actividades practicas en un ambiente simulado, apoyadndose en las tecnologias disponibles y de esta forma con-
tribuir a la formacién de odontdlogos en variables psicosociales, que aun es deficiente.

ADECUACIONES CURRICULARES IMPLEMENTADAS PARA ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD VISUAL COMPLETA EN LA CARRERA DE
KINESIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
Valentina Da Bove Rybertt, Manuel Monrroy Uarac, Ricardo Arteaga San Martin | Universidad Austral de Chile. Kinesiologia | valentina.dabove@uach.cl

Introduccién: Las adecuaciones curriculares son el conjunto de modificaciones que se realizan para eliminar las barreras y lograr la inclusién en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes con necesidades educativas especiales. Estas pueden ser significativas como no significativas, lo
cual dependerd del nivel de adecuaciones que se requiera para asegurar el acceso a la informacioén, participacion plena del proceso educativo como
el logro de los aprendizajes esperados tanto en actividades académicas como extraacadémicas. La baja frecuencia de estudiantes con discapacidad
visual completa en la carrera de Kinesiologia sustenta la relevancia de compartir las adecuaciones realizadas en el proceso formativo de la estudiante.

Objetivo: Describir las adecuaciones curriculares implementadas para una estudiante con discapacidad visual completa en la carrera de Kinesiologia
de la UACh.

Metodologia: Descripciéon de las adecuaciones curriculares implementadas a lo largo de la trayectoria académica de estudiante con discapacidad
visual completa de la carrera de Kinesiologia en la UACh. Para ello se consideré un andlisis segun el avance en la malla curricular.

Resultados: Las adecuaciones implementadas se mantuvieron en el marco de adecuaciones curriculares no significativas. Entre ellas destacan aque-
llas orientadas al trabajo en aula, capacitacion de académicos sobre audiodescripcién, transliteracion de material de estudio en formato accesible,
impresién de material en relieve, apoyo tecnoldgico, capacitaciones sobre uso de herramientas virtuales, talleres de reforzamiento por tutores pares,
acompanamiento por kinesidélogo en campo clinico, movilidad intra como fuera del campus.

Conclusiones: Las adecuaciones curriculares implementadas han permitido el acceso a la informacion y la participacion de la estudiante en el proceso
formativo no requiriendo adecuaciones curriculares significativas, sin embargo, adecuaciones para el acceso a actividades extraacadémicas como
también su transito hacia un quehacer profesional completamente auténomo ain son necesarias de implementar.

TELEEDUCACION PARA LA TELEREHABILITACION: EXPERIENCIA EN INTERNOS DE KINESIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE-
VALDIVIA
Andrea Gutiérrez Becerra, Manuel Monrroy Uarac | Universidad Austral de Chile. Instituto de Aparato Locomotor y Rehabilitacion | andrea.gutierrez@uach.cl

Introduccion: Las carreras de salud atraviesan en la actualidad por un desafiante momento de transicién en sus modelos formativos producto de la
pandemia por COVID-19. Existe la necesidad de repensar como los estudiantes de cursos superiores utilizan herramientas tecnolégicas como la tele-
rehabilitacion en el avance de su formacién profesional para favorecer la adquisicion de competencias clinicas. En este escenario, la metodologia de
teleeducacion como elemento facilitador adquiere importancia en el aprendizaje significativo, trabajo colaborativo y aspectos éticos y profesionales.

Objetivo: Describir la metodologia en teleeducacién en el médulo de telerehabilitacién en internos de kinesiologia de la Universidad Austral de Chile,
Valdivia.

Metodologia: Se utilizé una metodologia activa en 30 estudiantes de kinesiologia organizados en grupos, preparados por induccién previa a la se-
mana de telerehabilitacion. Para llevar a cabo las atenciones, a cada grupo se le asignaron 2 pacientes de la comunidad que debian ser intervenidos,
simultdneamente en 60 minutos por plataforma zoom pro. Aqui, se crearon boxes virtuales, gimnasio clinico y sala de reuniones. Una vez finalizada la
actividad se les pidio a los estudiantes, evaluar el médulo con una encuesta de satisfaccion.

Resultados y discusion: El promedio de notas de los 30 internos del médulo de telerehabilitacion fue de 5,9 y el resultado de la encuesta fue al menos
satisfactorio en la mayoria de los estudiantes. Si bien las pautas para evaluar el rendimiento de los internos en el médulo son ajustadas a las condicio-
nes actuales y no son comparables con el rendimiento de internos de afios anteriores, las notas dan una idea de los resultados de aprendizaje y existe
una buena percepcién del médulo.

Conclusion: La metodologia utilizada cumplié con los objetivos propuestos para el médulo, mostré ser una buena forma para acercar a los internos a
la realidad clinica.
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ACTIVIDAD SINCRONICA DE ANALISIS DE CASOS CLINICOS (ACC): METODOLOGIA VAR («<VAMOS, ANALIZAMOS Y REGRESAMOS»), PARA 3° ANO
DE MEDICINA ASIGNATURA FISIOPATOLOGIA 1-2021
Emilia Sanhueza Reinoso, Pedro Pablo Figueroa Navarro | Universidad de Chile. Programa de Fisiopatologia-ICBM & Escuela de Medicina | esanhueza@uchile.cl

Introduccidn: La inevitable suspensién de actividades précticas ACC de Fisiopatologia-2020 y su reemplazo por trabajos realizados por los estudiantes, dejo
cierta inquietud sobre el nivel de razonamiento fisiopatolégico logrado, llevando a reevaluar la factibilidad de implementar ACC innovados en Fisiopatolo-
gia-1-2021, en modalidad de docencia virtual sincrénica (ACC-VAR).

Objetivo: Disefar e implementar una metodologia que permita compensar la falta de actividades practicas presenciales de ACC.

Metodologia: El curso de 250 estudiantes, dividido en 2 secciones, se distribuy6 al azar en 28 subgrupos/seccion (grupos pequenos: 4-5 integrantes). Cada sec-
cién debia estudiar previamente contenidos tedricos(videos y apuntes) relacionados al ACC-VAR(n=9) y participar en la sesién Zoom mediante un link comun,
via Enlaces de U-curso. En cada actividad participaron 7 docentes, a cargo de 4 subgrupos c/u, tiempo asignado: Th 50min. El ACC-VAR plantea casos clinicos a
resolver progresivamente en secuencia, repetida 3 veces: los estudiantes reciben en el momento los antecedentes clinicos y preguntas, «van» a su sala peque-
Aa a interactuar, «analizan» respondiendo consensuadamente un Google forms, y luego «regresan» a la sala general del docente, a compartir con los otros 3
subgrupos sus conclusiones. El docente modera, retroalimenta y entrega nuevos antecedentes, para la siguiente fase, repitiéndose la secuencia. La actividad
finaliza con una breve evaluacién individual, on-line via U-test. Al término de cada unidad tematica, los estudiantes evalian anénimamente la participacion de
pares en cada subgrupo, siendo redistribuidos para la siguiente unidad. Los docentes se reasignaron para cada actividad.

Resultados: La metodologia ACC-VAR, ha sido bien evaluada por estudiantes (sobre el 70%: me gusta+me gusta mucho). El 100% de los docentes la evalta
positivamente, valorando el nivel de participacion de los estudiantes. No hubo problemas graves de conectividad (0%), las dificultades presentadas fueron
superadas con el apoyo de compaiieros.

Conclusiones: Los resultados favorables y la experiencia obtenida con ACC-VAR, hacen recomendable esta metodologia para su aplicacién en similares activi-
dades formativas sincrénicas. El promover la participacion activa favorece el aprendizaje, y motiva tanto a estudiantes, como docentes.

EXPERIENCIA SOBRE EL APRENDIZAJE DE COMPETENCIAS PRACTICAS EN LABORATORIO SIN ACTIVIDADES PRESENCIALES EN LA CARRERA DE
TECNOLOGIA MEDICA
Sandra Ampuero Llanos | Universidad de Chile. Facultad de Medicina. ICBM. Programa de Virologia | sampuero@u.uchile.cl

Uno de los propdsitos formativos del curso de Microbiologia Clinica impartido a estudiantes de sexto semestre de Tecnologia Médica, Mencién Bioanalisis
Clinico Molecular, Hematologia y Medicina Transfusional, es que apliquen conceptos teéricos y practicos de técnicas microbioldgicas en el diagnéstico de
enfermedades infecciosas. En el contexto de pandemia, no se pudieron realizar actividades practicas presenciales. Debido a esto se realizaron modificaciones
metodoldgicas para acercar al/la estudiante al fundamento y aplicabilidad de una de estas técnicas, reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCRtr),
ampliamente utilizada en diagndstico de infecciones virales. Este trabajo describe las actividades que se realizaron durante el afo 2019, prepandemia y las
modificaciones 2020, durante la pandemia.

Metodologia 2019 (22 estudiantes, 59,1% mujeres): el curso se subdividié en cuatro grupos, se les entregd toda la informacién para implementar un PCRtr para
el diagnéstico de un virus especifico por grupo. Cada grupo preparé su propio protocolo y lo aplicéd en el laboratorio. Posteriormente, realizaron una exposi-
cién que incluia informacién del virus y los resultados obtenidos con sus protocolos disefados. También entregaron un informe detallado de su actividad en
el laboratorio. La presentacion y el informe fueron evaluados. Metodologia 2020 (20 estudiantes, 35% mujeres): la parte practica fue modificada por videos
grabados por la docente. Estos videos fueron revisados por los estudiantes. También se subdividié en 4 grupos y se le asigné un virus. Prepararon teéricamente
los protocolos de PCRtr y los presentaron al curso integrando con la parte clinica y diagnostica del patégeno asignado. Esta presentacion fue evaluada. Ambas
cohortes cursaban por primera vez el curso.

En conclusidn, las actividades del 2020 permitieron acercar y analizar ventajas y desventajas de una técnica, pero no permitié conocer los procesos, posibles
errores y como superarlos cuando se realiza de manera presencial.

MODULO DE ENTRENAMIENTO ONLINE EN CITODIAGNOSTICO GINECOLOGICO
Paulina Cubillos Moreno, Eugenia Diaz Guerra | Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Centro de Oncologia Preventiva y colaboracion con el Laboratorio de Pro-
cesamiento de Imdgenes Digitales SCIAN-Lab | paulinacubillos@uchile.c!

Introduccidn: El examen de Papanicolaou ha contribuido a disminuir la mortalidad por Cancer Cervicouterino. Su interpretacion certera requiere el uso de mi-
croscopios Y la visualizacion de ldaminas durante extensos periodos de entrenamiento presencial. Dada la pandemia del Covid-19, se han dificultado cursos de
formacion, practicas clinicas y programas de capacitacion profesional. La Microscopia Virtual (MV) y los Médulos de Aprendizaje Electronico-Adaptativo (AEL-
Ms), podrian contribuir a la ensefianza remota en citopatologia, ademas de sistematizar y acelerar el proceso de aprendizaje. La MV permite simular la visuali-
zacion en un microscopio, generando un material educativo digital transmitido online, mientras que los AELMs permiten incorporar ambientes de aprendizaje
independientes e interactivos, capaces de proveer de retroalimentacion personalizada y mecanismos de monitoreo y evaluacién automatizada del aprendizaje.

Objetivo: Evaluar la utilidad de un Médulo de Entrenamiento Online en Citodiagnéstico Ginecoldgico, construido en base a microscopia virtual y aprendizaje
electrénico adaptativo, aplicado a un grupo de profesionales y estudiantes.

Metodologia: El mdédulo se construyé utilizando la plataforma Moodle y muestras de PAP digitalizadas. Para su disefio se seleccioné una competencia profe-
sional clave para el diagnostico, definiéndose objetivos e indicadores de aprendizaje. Se aplicé a profesionales y estudiantes con formacién basica en citodiag-
néstico ginecoldgico. Se convocd mediante la Sociedad Chilena de Citologia, a: estudiantes de quinto afio de Tecnologia Médica, menciéon Morfofisiopatologia
y Citodiagnéstico, becados de patologia, médicos patdlogos y tecnélogos médicos, mencidon Morfofisiopatologia y Citodiagndstico. Los participantes fueron
divididos en 2 grupos, uno con y otro sin experiencia en el area, para evaluar en qué grupo se producia mayores beneficios. Terminaron el médulo completo 46
personas: 30 con formacion basica (estudiantes, becados de patologia y tecnélogos médicos sin experiencia laboral) y 15 con experiencia laboral en citodiag-
ndstico ginecoldgico (tecndlogos médicos y médicos patdlogos con distintos afios de experiencia). La eficiencia del médulo se evalué mediante el andlisis y
comparacion de indicadores de aprendizaje, y una encuesta de percepcién usuaria.

Resultados: Se mejoré el desempefio de participantes menos experimentados y nivel6 positivamente a los con bajos desempeios iniciales. Bien valorado y
considerado una solucién innovadora y util para el desarrollo y mejora continua de habilidades en citodiagndstico.

Conclusiones: Este médulo posee amplias proyecciones y capacidades de mejora. Su implementacién podria contribuir a superar las limitaciones impuestas
por la pandemia en la formacién de pregrado, practicas profesionales y cursos de actualizacion profesional, permitiendo apoyar el perfeccionamiento de ha-
bilidades interpretativas de forma remota.
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CURSO ONLINE: PRINCIPIOS DE TELESALUD EN CIENCIAS DE LA SALUD
Tomds Rojas Erizy Manuel Luna Monsalve, Ana Valdebenito Aravena y Gabriel Araya Fuenzalida
Universidad San Sebastidn.Facultad de Ciencias de la Salud | tomas.rojas@uss.cl

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Sebastian, toma la iniciativa de implementar un curso de Telesalud, con enfoque interdisci-
plinario, para estudiantes de 9°y 10° nivel de las carreras de Fonoaudiologia, Kinesiologia y Terapia Ocupacional.

Objetivos: 1. Explicar los fundamentos del ejercicio telepractico y aspectos ético-legales asociados 2. Describir los servicios, modelos y herramientas
tecnoldgicas de Telesalud 3. Analizar programa de intervenciones de telesalud a lo largo del ciclo vital bajo una perspectiva biopsicosocial 4. Distinguir
la Telesalud como una herramienta vélida y confiable en el ejercicio profesional.

Método: Andlisis de datos bajo el modelo de impacto de Kirkpatrick Muestra: 429 estudiantes de 9° y 10° nivel. Técnica de recoleccién de datos:
encuestas, evaluaciones sumativas, evaluaciones formativas.

Resultados: Kirkpatrick « Nivel 1: mediante la aplicacién de COLLES - Constructivist On-Line Learning Environment Survey (Encuesta del Entorno de
Aprendizaje En-linea), Baker, J. (2007), que consta de una escala tipo likert, donde el 90% de los estudiantes considera altamente relevante los temas
desarrollados en el curso, ademas de favorecer el pensamiento reflexivo e interactividad. - Nivel 2: Se aplicé Knowledge and Prior Study Inventory o
KPSI (Young, 1977): cerca del 90% de los estudiantes comprende los aspectos vinculados a la telesalud. « Nivel 3: Focus Group donde se evidencia el
cambio en la disposicion de los estudiantes res- pecto a la funcionalidad de la Telesalud dentro del ejercicio profesional.

Conclusion: El Curso de Telesalud permitié mejorar la percepcion de los estudiantes con res- pecto a la Telesalud, favorecié el desarrollo de actividades
interdisciplinarias, ambito esencial en la formacion de los estudiantes de la FCS. Permitié entregar herramientas a los estudiantes para abordar de me-
jor manera los internados clinicos remotos. El Curso de Telesalud permite proyectar la formacién de los estudiantes en Salud Digital.

PERCEPCION DE INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA RESPECTO A LA FORMACION ACADEMICA RECIBIDA
PARA ENFRENTAR EL CICLO PROFESIONAL

Claudia Alvarez Iguain, Rosa Avila Rivera, Juan Ferndndez Gallardo, Camilo Juyumaya Fuentes, Nicolds Rauld Olmos, Belén Tapia Da Silva, Alberto Torres
Belma, Lila Vergara Picén

Universidad de Antofagasta. Facultad de Medicina y Odontologia. Departamento de Ciencias Médicas | alberto.torres.belma@uantof.c/

Introduccion. La Carrera de Medicina de la Universidad de Antofagasta, contempla una estructura curricular con tres diferentes areas: formacion ge-
neral, formacién basica y formacién profesional, en las cuales se estudian contenidos basicos y avanzados respectivamente. Esta estructura académica
de la malla curricular es similar con otras universidades y tiene como fin el cumplimiento gradual de los objetivos curriculares de la carrera.

Objetivo. Analizar la percepcidn de los internos que cursan el séptimo afo de la Carrera de Medicina de la Universidad de Antofagasta durante el afio
2020, pertenecientes a la cohorte del ailo 2014, respecto a la formacion académica recibida para enfrentar el ciclo profesional de su Carrera, al afio
2020.

Metodologia. Estudio cuantitativo transversal exploratorio — descriptivo. Participaron 33 estudiantes de un total de 59, que actualmente cursan el
Internado de Séptimo Ao de la Carrera de Medicina de la Universidad de Antofagasta.

Resultados. En las dimensiones estudiadas prevalecen los grados de acuerdo (sobre el 45%). Se aprecié una alta indecision de los encuestados al mo-
mento de responder (en la categoria «Ni de acuerdo ni en desacuerdo»). El mayor grado de desacuerdo (27,3%) fue en la pregunta que consulté sobre
la aproximacion al contexto laboral en las asignaturas del ciclo basico de la Carrera.

Conclusiones. Prevalece un aprendizaje centrado en el estudiante. Surge la necesidad de integracion entre el ciclo basico y profesional de la Carrera,
y la evaluacion de pertinencia de los contenidos abordados en el primero.

CONSIDERANDO EL ESTADO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOMETIDOS DE MANERA DISRUPTIVA A
LA EDUCACION A DISTANCIA POR MOTIVO DE PANDEMIA POR COVID-19 PARA REALIZAR CAMBIOS CURRICULARES
Nicole Manzur, Nataly Cajas, Carla Agurto | Universidad de Chile. Facultad de Odontologia, Departamento de Rehabilitacion Oral | n.manzur@odontologia.uchile.cl

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud declaré en marzo del 2020 pandemia por SARS-CoV-2 causante del COVID-19. Para combatirla
se proponen estrategias de distanciamiento social, aislamiento de casos, cierre de escuelas y universidades. Por suspension de clases presenciales,
se recomienda a las universidades medidas para asegurar continuidad usando plataformas virtuales. Existe poca evidencia respecto a la repercusion
en la calidad de vida de los estudiantes bajo educacidn e-learning, debido a la forma disruptiva en que ésta se ha implementado, la cual es posible
de evaluar con el cuestionario WHOQOL-BREF. Se optd por un esquema de traslado de la educacién presencial a la virtualidad, pero sin considerar la
calidad de vida de los estudiantes de odontologia que fueron sometidos de manera disruptiva a la educacion a distancia por motivo de pandemia por
COovID-19.

Objetivo: Analizar la percepcién de los internos que cursan el séptimo afo de la Carrera de Medicina de la Universidad de Antofagasta durante el afio
2020, pertenecientes a la cohorte del afo 2014, respecto a la formacion académica recibida para enfrentar el ciclo profesional de su Carrera, al afo
2020.

Hipétesis: Un gran porcentaje de alumnos de cursos pre-clinicos tendran un impacto positivo en su calidad de vida por la educacién a distancia im-
plementada de manera disruptiva, por lo que los cambios curriculares serian exitosos.

Metodologia: Estudio transversal. Muestra: estudiantes de curso pre-clinicos y clinicos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. Instrumento: Encuesta WHOQOL-BREF 26, validada al espafiol, autoaplicable. Caracterizacién: Cuestionario de preguntas cerradas. Analisis
estadistico: Prueba de chi cuadrado, t-student, ANOVA, alpha de Cronbach’s. Base de datos: Excel.

Resultados esperados: Estudiantes de cursos clinicos tendrian efectos negativos mas significativos que los estudiantes de cursos pre-clinicos, por lo
que los cambios curriculares por motivo de pandemia por COVID-19 no tendrian tanto éxito.

Conclusiones: Antes de implementar cambios curriculares, debemos considerar la calidad de vida de los estudiantes.
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USO DE GUIAS DE APRENDIZAJE AUTONOMO COMO ESTRATEGIAS DE MEJORA DEL RENDIMIENTO EN ESTUDIANTES DE MORFOLOGIA
REPRODUCTIVA DE LA UNIVERSIDAD DE ATACAMA

Claudio Lépez Labarca’, Pablo Herndndez Lanyon?

Universidad de Atacama. 'Departamento de Obstetricia y Puericultura. 2Departamento de Quimica y Biologia | claudio.lopez@uda.cl

Introduccion: El aprendizaje autbnomo es una competencia genérica que la Universidad de Atacama incluye en su Modelo Educativo. Existe evidencia
que sefala que el aprendizaje auténomo se relaciona con el rendimiento académico. Algunos autores han propuesto que el desarrollo de guias de
aprendizaje auténomo podrian mejorar esta competencia como ademas el rendimiento de las calificaciones de los estudiantes.

Objetivo: Evaluar cambios en el rendimiento académico de los estudiantes de la asignatura Morfologia reproductiva durante dos periodos en que se
introdujeron guias de aprendizaje autébnomo.

Metodologia: Se realizd estudio transversal y descriptivo, utilizando 205 registros de notas de estudiantes que cursaron Morfologia reproductiva
divididos en dos periodos: «antes» (2016- 2017) y «después» (2018-2019) de implementar mejoras didacticas. Se obtuvo un andlisis con medidas de
tendencia central y dispersion. En la comparaciéon de notas entre, se utilizé la prueba de T de Student para muestras independientes. Para el andlisis se
utilizé el software Stata 15.0 °.

Resultados: El porcentaje de aprobacion del periodo «antes» fue de un 90% vy el «después» fue del 96%. El promedio global del periodo «antes» fue de
4.5+0.64 y del periodo «después» fue de 4.8+0.59 (p = 0.005). El promedio de laboratorio del periodo «antes» fue de 4.8+0.53 y del periodo «después»
fue de 4.9+0.64 (p > 0.05). El promedio de catedra del periodo «antes» fue de 4.4+0.62 y del periodo «después» fue de 4.7+0.63 (p = 0.001).

Conclusiones: Hubo una mejora de las calificaciones entre los afos 2016y 2019, el promedio global del periodo «después» fue mayor que el periodo
«antes» mostrando diferencias estadisticamente significativas. Los cambios observados en el promedio global estan influidos principalmente por la
variacién de la seccion catedra. Se debe seguir profundizando en la aplicacidn de estrategias para mejorar el aprendizaje auténomo, medir el impacto
de éstas y determinar otros factores que influyen en la variaciéon del rendimiento.

COMPROMISO ACADEMICO DE ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE NUTRICION Y DIETETICA EN EL DESARROLLO DE UN PORTAFOLIO DE
ENSENANZA ENTRE PARES EN UN CONTEXTO DE EDUCACION DE EMERGENCIA A DISTANCIA POR COVID19

Ximena Cataldo Gonzdlez, Sandra Oyarzo Torres, Marcela Anttinez Riveros

Universidad Auténoma de Chile. Facultad de Ciencias de la Salud | nutximenacataldo@gmail.com

Introduccioén: El escenario actual de educacién de emergencia a distancia (EED) por pandemia Covid-19, pone en riesgo un factor ampliamente con-
siderado como fundamental para el éxito académico: el compromiso académico (CA). La literatura cientifica reconoce cuatro vias para el logro del
CA: autoeficacia, emociones, pertenencia y bienestar; las que en este contexto podrian verse afectadas en forma significativa. La literatura cientifica
reconoce tanto la aplicacién de portafolio a distancia, como el aprendizaje entre pares, como estrategias que fortalecen el CA.

Objetivos y metodologia: El propdsito de este estudio es comprender el fenémeno de compromiso académico en estudiantes de primer afio de NYD
de la Universidad Auténoma campus El Llano que desarrollaron un portafolio de ensefianza entre pares en forma grupal en la asignatura Orientacién
Profesional. En este estudio de caso cualitativo, se aplicd un analisis tematico de contenido reflexivo del portafolio, en los 21 trabajos desarrollados.
Para su analisis se utilizé un amplio marco de referencia basado en las categorias relacionadas al logro del compromiso académico (autoeficacia, per-
tenencia, emociones y bienestar), dentro de un contexto de educacién de emergencia a distancia por pandemia Covid-19.

Resultados: Como resultados, fueron reconocidos factores relacionados positivamente al desarrollo de compromiso académico, a través de las vias
autoeficacia, pertenencia, emociones y bienestar, siendo los mas destacados: el trabajo en equipo y el rol docente. Otros factores positivos implicados
fueron: proyeccién profesional, aprendizaje para la vida, aprendizaje entre pares, proyecciones hacia la tarea, autoaprendizaje en investigacion, estra-
tegias autorregulatorias y reconocimiento de competencias profesionales y genéricas.

Conclusion: Como conclusidn, se comprende que el desarrollo de un portafolio de enseflanza entre pares promovié un compromiso académico posi-
tivo, a través de diversos factores vinculados al nuevo contexto de EED. Se proyecta que esta experiencia, que expone la voz de los estudiantes, sirva
de base para su replicacion en desafios de mejora del CA.

COMPETENCIA CULTURAL EN EL CUIDADO ENFERMERO: UN DESAFIO EN LA FORMACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Loida Huayta Paucar | Universidad Mayor, Real, Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca; Carrera de Enfermeria, Sucre-Bolivia | huaytaloida@gmail.com

Introduccién: Los cambios y avances culturales, toman pasos agigantados, quedando muchas veces distantes las universidades. Por ello en este arti-
culo de revision, analizaremos la importancia de la formacion de profesionales con competencia cultural para el cuidado Enfermero, labor que deben
asumir las escuelas de Enfermeria y responder a las demandas sociales.

Objetivo: Reflexionar sobre la importancia de formar profesionales en Enfermeria con competencia cultural para el cuidado Enfermero.

Metodologia: Investigacion cualitativa, de revisioén y analisis documental, se realizé una busqueda bibliografica usando descriptores: Cultura, Cuida-
do cultural enfermero, Cuidado con competencia cultural enfermero, Competencia cultural y formacién en los buscadores de Scielo, Redaly, Index
ENFERMERIA, El SEVIER, SCOPUS, InfoMED, desde el 2011-2021.

Resultados: La competencia cultural es un proceso primordial, que conlleva a los profesionales de salud, a brindar cuidados de manera efectiva ante
la diversidad cultural (Campinha-Bacote, 2016). Entendida también como, el proceso continuo de formacion para la adquisicion de capacidad del
personal de enfermeria de aplicar sus conocimientos, habilidades y actitudes culturales en el cuidado Enfermero. La competencia cultural es una he-
rramienta y llave para llegar al paciente. Por ser un proceso continuo, debe iniciar desde la vida universitaria y de manera transversal en los diferentes
ambitos de formacion o capacitacion durante el ejercicio laboral, mas aun ante la revolucién social y asumiendo que el cuidado con competencia
cultural permite mejorar la calidad de atencién.

Conclusion: Las escuelas de Enfermeria son entes llamados a formar profesionales con competencia cultural, es hora de tomar una postura firme, y
asumir el reto para que pueda llegar a ser una realidad préxima, de contar con profesionales que cuiden con conocimientos, habilidades y sensibilidad
cultural al paciente, familia y comunidad; garantizando de esta forma la respuesta a la necesidad social y por ende aportar a una atencién con calidad.
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ANALISIS DE LAS PRACTICAS DOCENTES DE TUTORES CLIiNICOS, EN RELACION A LA RETROALIMENTACION; EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Pamela Mufioz Cortés, Natasha Kunakov Pérez

Facultad de Medicina. Universidad de Chile. DECSA | pamelamunoz@odontologia.uchile.cl

Introduccion: En los modelos educativos basados en competencias en Educacion en Ciencias de la Salud, la retroalimentacion es una estrategia de
evaluacion formativa que es parte del quehacer docente. La implementacién del modelo constructivista de ensefianza centrada en el estudiante en
estos modelos; ha llevado a los tutores ha modificar sus practicas clinicas tradicionales y adoptar la retroalimentacién en la evaluacién de logros de re-
sultados de competencias disciplinares y transversales. A pesar que se ha implementado este modelo en el plan formativo de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Chile, todavia hay actividades docentes que no incorporan la retroalimentacion de manera formal como evaluacién formativa.

Objetivo: Analizar la opinién de tutores clinicos acerca de la relevancia de la retroalimentacion e indagar en sus experiencias docentes acerca de con-
diciones que facilitan o dificultan la realizacién de retroalimentacién en un entorno clinico odontolégico.

Metodologia: Se efectud una investigacion con enfoque cualitativo, en base a un estudio de caso a un grupo de tutores clinicos del plan innovado
basado en competencias. Se realiz6 entrevistas semiestructuradas en modalidad online, previo consentimiento informado. Para organizar y analizar los
datos cualitativos se uso el programa NVivo. Se realizé analisis de frecuencia de palabras, codificacion de categorias preexistentes y emergentes, junto
a triangulacién y a un analisis inductivo interpretativo.

Resultados: Se evidencia que se entrega retroalimentacion de manera individual e informal. La experiencia docente es un facilitador y las principales
barreras es el escaso tiempo, el alto nimero de estudiantes por cada tutor y las condiciones del espacio fisico.

Conclusiones: Los tutores clinicos consideran que la retroalimentacion es fundamental, que tiene un gran protagonismo y relevancia. A pesar de esto,
no esta incorporada al plan y programa de estudio innovado basado en competencias; por ello, se puede potenciar en el contexto odontolégico.

TEST DE CONCORDANCIA SCRIPT PARA LA EVALUACION DEL RAZONAMIENTO CLINICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DETECNOLOGIA
MEDICA MENCION OFTALMOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
Eduardo Stiglich Valenzuela | Universidad de Valparaiso | edo.sti2012@gmail.com

El razonamiento clinico es una competencia presente en las carreras del area de la salud, siendo una caracteristica propia de cada una de ellas. La ca-
rrera de tecnologia médica en nuestro pais no posee estudios que demuestren el desarrollo del razonamiento clinico en la etapa de pregrado, por lo
que ante esta situacion surge el Test de Concordancia Script como una herramienta evaluativa aceptada para este proposito.

En este estudio se construyo, desarrolld, validé y aplicéd un TCS a los estudiantes de TM mencidn oftalmologia de la Universidad de Valparaiso.

El objetivo del estudio fue evaluar la adquisicién del razonamiento clinico a través del Test de Concordancia Script en estudiantes que cursan el 8vo
semestre de la carrera de Tecnologia Médica mencién Oftalmologia en la Universidad de Valparaiso casa central. Asi mismo desarrollar, validar, aplicar
y proponer el TCS como herramienta evaluativa alternativa de RC en los alumnos de TM mencién oftalmologia.

La investigacidn fue de tipo cuantitativa, con un disefio experimental. El test se aplicé a alumnos de 5to afio a través de una prueba Unica, asi mismo a
los alumnos de 4to aio a quienes se aplicé una prueba inicial, sesiones formativas y una prueba final.

Se construy6 un TCS de acuerdo a lo sugerido por la literatura, para luego ser validado por un panel de 12 profesionales del drea y se aplicé a estu-
diantes de 4to afo de la carrera en quienes se trabajo el razonamiento con sesiones formativas, asi mismo se aplicé a alumnos de 5to afiocomo grupo
control. Se obtuvo un mejor rendimiento en el grupo de 4to afo (grupo intervenido) luego de las sesiones formativas, asi mismo la confiabilidad del
test medida con el Alfa de Cronbach demostré buena consistencia interna del instrumento.

El estudio es pionero a nivel latinoamericano y en Chile sobre el RCy TCS en tecnologia médica y la mencién de oftalmologia. Demuestra el desarrollo
de RC en la etapa de pregrado de los estudiantes de TMO y sirve como una herramienta evaluativa para ser usada por las distintas casas de estudio
formadoras.

FACILIDADES Y BARRERAS DE IMPLEMENTAR DOCENCIA PRACTICA USANDO MEDIOS VIRTUALES EN LA FACULTAD DE MEDICINA UANDES
Sebastidn Jiménez Gatica, Josefa Phillips Olivares, Natalia Vergara Urrutia, Renata Murua
Universidad de los Andes. Departamento de Educacién Médica de Medicina | sajimenez@miuandes.cl

Introduccion: Frente a la crisis sanitaria, la Universidad de los Andes tuvo que pasar a realizar docencia online y adoptar plataformas digitales para
las actividades académicas. El uso de plataformas y metodologias virtuales preexistentes se hizo insuficiente, por lo que fue necesario indagar sobre
facilitadores y barreras para poder implementar nuevas practicas virtuales en el futuro.

Objetivo: Explorar las barreras y facilitadores que tendrian docentes, alumnos y campos clinicos en implementar este tipo de docencia préctica usando
medios virtuales.

Metodologia: Estudio exploratorio cualitativo de grupos focales, transcritas por personas que no participaron de las entrevistas, y anonimizadas con
codigos para los participantes. Ademas, dos investigadores realizaron de manera independiente un andlisis de contenido semdntico, clasificando en
facilitadores y barreras diferentes categorias aportadas por los participantes.

Resultados: Como facilitadores se encontrd la necesidad de desarrollar competencias en telemedicina tanto en pregrado como postgrado, y hay bue-
na disposicion del equipo docente y alumnos para implementar este tipo de actividades, ademas del beneficio de poder generar material de estudio
audiovisual. Dentro de las barreras estarian el asegurar una conexioén estable y buen manejo de las tecnologias por parte de docentes y alumnos, la
imposibilidad de realizar examen fisico y las disposiciones legales en relacion a los deberes y derechos de los pacientes, por la dificultad de asegurar
la confidencialidad del paciente.

Conclusiones: Por un lado, es imprescindible asegurar el acercamiento de los alumnos a los pacientes. Por otro lado, la telepractica se relaciona con
herramientas de atencion a distancia y ésta aun no ha sido incorporada en la malla de medicina. En ese sentido, podria ser necesario incluirla para la
adecuada formacién de los alumnos. Con la informacion obtenida en este estudio exploratorio, se encontraron las claves para implementar pronta-
mente distintas formas de docencia virtual en campos clinicos, trabajando sobre las barreras percibidas y potenciando.
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RAZONAMIENTO CLINICO DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES EN FORMACION EN LA ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL
Sebastidn Gallegos Berrios, Diego Cifuentes, Jenniffer Garcia
Universidad de Chile. Departamento de Terapia Ocupacional | sgallegosb@uchile.cl

Introduccion: La complejidad de los servicios de salud contemporaneos nos exige desarrollar intervenciones efectivas, lo cual, se convierte en un
desafio particular para el ejercicio de la terapia ocupacional, al considerar la naturaleza de la profesién y los distintos modelos disciplinares que propo-
nen distintos modos de razonamiento para el abordaje de las problematicas en el desempefio ocupacional. De acuerdo con lo anterior, en las tltimas
décadas, la literatura profesional ha puesto particular atencion en el razonamiento profesional o clinico, buscando promover ciertos estandares trans-
versales que faciliten el trabajo en equipo de salud y la expresion de la identidad profesional.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo investigar la percepcion de los estudiantes de pregrado sobre la incorporacién en practicas profesionales,
en relacién a la incorporacién de su identidad profesional y desempefio profesional.

Metodologia: Utilizando un cuestionario online anénimo, 54 encuestados (100% de tasa de respuesta) proporcionaron datos sobre la naturaleza de
las percepciones de su experiencia de pregrado e identidad profesional. Se utilizd Spanish Adaptation of the General Self-Efficacy Scale y desarrollo
de diario reflexivo.

Resultados: El 83,3%% de los encuestados obtuvo mejoras en la percepcion de la identidad profesional una vez terminado el proceso de practica
profesional. Hubo una relacién positiva significativa entre la percepcion de los encuestados de su plan de estudios y las experiencias de trabajo de
campo Y su preparacion para la practica. En relacion a al diario reflexivo haciendo un analisis de contenido, se destaca la importancia de la experiencia
y el paso por las practicas profesionales para fortalecer el concepto de autoidentidad y razonamiento profesional.

Conclusion: Los encuestados se sentian adecuadamente preparados para entrar en la profesién y la fuerza de trabajo de la terapia ocupacional. Se
discuten los puntos fuertes y débiles de su preparacién, asi como la necesidad de seguir investigando.

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE CURSOS MODULARES EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
José Peralta Camposano, Natalia Harden Diaz, Valentina Reyes Fdez, Carla Codoceo Gonzdlez y Viviana Arévalo Molina
Universidad de Chile. Unidad de Estudios de la Subdireccién Académica de la Facultad de Medicina | jperalta@uchile.cl

Durante el desarrollo de la educacion remota de emergencia en el aflo académico 2020 se tomaron diversas medidas de gestion desde Pregrado con
el fin de mejorar las condiciones para el aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (FMUCh). Respondiendo
a una demanda estudiantil surgida en el contexto de la pandemia, du- rante el segundo semestre de 2020, algunos cursos cambiaron su modalidad
desde el formato tradicional semestral a uno organizado en moédulos.

Con el objeto de evaluar los cursos modulares implementados durante el segundo semestre del 2020 en la FMUCAh, se realizé una investigacién de
caracter mixto. Se realizaron dos encuestas, cuatro grupos focales y nueve entrevistas semiestructuradas para conocer la percepcién de docentes y
estudiantes.

Se evidencié que los cursos modulares aumentaron la percepcion de carga académica de los estudiantes y que afectaron los procesos de ensefian-
za-aprendizaje. Lo anterior, debido a corte de contenidos e insuficiente tiempo para la adecuada asimilacién de los contenidos de ciertos cursos. La
implementacion de los cursos modulares fue cuestionada por estudiantes y docentes en relacién a su planificaciéon y a la capacitacion necesaria para
realizar de manera expedita esta modalidad. Sin embargo, un tercio de los encuestados cree que fue un buen formato de clases que debiera continuar,
lo que tiene concordancia con la buena evaluacién de cursos modulares en algunas carreras. La posicion mayoritaria en ambos estamentos es que no
se deben seguir realizando cursos modulares en los préximos semestres pues, desde su perspectiva, la medida no cumplié los objetivos esperados, sin
embargo plantean propuestas de mejora en caso de repetir la experiencia en el futuro. De todas maneras, como se mencionaba, en algunas carreras
los cursos modulares fueron bien evaluados, por lo que cabe ahondar en esas experiencias para eventualmente implementarlos de forma focalizada,
realizando las mejoras correspondientes en su implementacion.

EVALUACION DE LA EDUCACION REMOTA DE EMERGENCIA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
José Peralta Camposano, Natalia Harden Diaz, Viviana Arévalo Medina, Valentina Reyes Fdez, Carla Codoceo Gonzdlez
Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Unidad de Estudios, Subdireccién Académica | jperalta@uchile.cl

A raiz de la crisis sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19, la educacion ha debido estar mediada por la tecnologia. En la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile (FMUCh) la imposibilidad de realizar clases de manera presencial llevé a la implementacion de una modalidad de clases on-
line llamada Educacién Remota de Emergencia (ERE). Esta modalidad se desarrolla en contextos donde existen dificultades que interfieren el correcto
disefo y planificacion en la implementacién de metodologias online. En el caso de la FMUCh fue necesario tomar medidas para disminuir la brecha
tecnolégica entre los alumnos, pues existian estudiantes sin las condiciones necesarias para una correcta conexion a clases.

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la Educacion Remota de Emergencia, desde la perspectiva de docentes y estudiantes. Para ello, se uti-
lizé6 una metodologia mixta, aplicando encuestas, grupos de discusion y entrevistas semi-estructuradas.

Los principales resultados fueron, en primer lugar, que existen diferencias entre estudiantes en términos de conectividad, conexién y su disponibili-
dad de espacios adecuados para estudiar, lo que tiene implicancias en la evaluacién que realizaron de las distintas dimensiones de la ERE. Segundo,
sobre los procesos de enseflanza-aprendizaje, los estudiantes y docentes perciben que no se estan adquiriendo todas las competencias profesionales
necesarias, como las competencias practicas y habilidades blandas. Tercero, a nivel general, la percepcién de la carga académica aumenté en relacion
a la presencialidad, ademas estas percepciones cambian significativamente en funcién de variables como el género, la carrera y las condiciones mate-
riales de las y los estudiantes. Por ultimo, la salud mental y fisica de los estudiantes se ha visto afectada desde que comenzé la ERE, reconociendo afec-
ciones como estrés, agobio y ansiedad. Se proponen mejoras como la ampliacién de herramientas tecnoldgicas, seguir adecuando las evaluaciones y
metodologias al formato online.
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RESULTADOS DE CARGA ACADEMICA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE -
SEGUNDO SEMESTRE 2020

José Peralta Camposano, Carla Codoceo Gonzdlez, Natalia Harden Diaz, Valentina Reyes Fdez, Viviana Arévalo

Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Unidad de Estudios, Subdireccion Académica | jperalta@uchile.cl

Durante el segundo semestre de 2020 se realizd una Encuesta para conocer la Carga académica real y percibida de los estudiantes de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile (FMUCh). La implementacién repentina de un modelo de educacion virtual y el contexto de crisis sanitaria por COVID-19
hizo aun mas relevante indagar en la carga académica de los estudiantes.

Se construyé un instrumento que logré ajustarse a la realidad de clases virtuales. La encuesta fue aplicada de manera virtual, obteniendo un total de 292
casos. Adicionalmente, a partir de registros institucionales, se afladieron variables de caracterizacién a la base de datos, con el objetivo de establecer
asociaciones con la percepcién de carga.

Los principales hallazgos a partir de la encuesta fueron los siguientes: 1. La carga académica percibida por ramo tiende a ser «<adecuada», mientras que
la carga semanal (considerando todos los ramos) tiende a ser «Alta» y «Muy Alta». 2. Las mujeres tienden a percibir una carga académica superior a los
hombres, aunque no hay una diferencia estadisticamente significa- tiva entre ambos grupos. 3. El tipo de ingreso a la universidad también demostré influir
en la percepcion de carga académica. 4. En comparacion con el primer semestre, la carga académica fue percibida por la mayoria de los estudiantes como
«alta» y «<muy alta» (56,85%) y disminuyd el porcentaje de estudiantes que consideraba su carga académica adecuada.

Los hallazgos que mas llaman la atencidn son el aumento de percepcién de la carga académica durante el segundo semestre en comparacion al primero,
lo que podria deberse a la implementacion de Cursos Modulares. Y también, la diferencia de género, que aunque no es estadisticamente significativa,
puede deberse al actual contexto de cuarentena, aumentando las responsabilidades asociadas al trabajo doméstico y de cuidado en mujeres. Queda a
futuras investigaciones profundizar en las causas de estas asociaciones.

EDUCACION MEDICA EN TIEMPOS DE PANDEMIA: COMPARACION ENTRE EDUCACION TRADICIONAL Y REMOTA DE EMERGENCIA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA EN INTERNOS DE MEDICINA

Joaquin Rissetti Villalobos, Verénica Cox Lagos, Juan Cristébal Ormenio lllanes, Luis Sepulveda Aguilera, Cristhian Pérez Villalobos, Keyko Kawaguchi Padilla,
Ricardo Alarcén Grandon | Universidad de Concepcién. Departamento de Educacién Médica, Departamento de Especialidades | jrissetti@gmail.com

Introduccién: La pandemia de COVID-19 ha provocado cambios en la educacién médica, reemplazandose las actividades presenciales por actividades en
plataformas virtuales. Esta nueva forma de ensenar, sin practica clinica y en linea, puede impactar la motivacion de los estudiantes, el desarrollo de ideas
de autoeficacia, la satisfaccién con las asignaturas y los conocimientos adquiridos.

Objetivos: Comparar la ensefianza tradicional y remota de emergencia de Otorrinolaringologia en internos de Medicina de la Universidad de Concepcion
en el afo 2020.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, analitico y de corte transversal realizado a internos de Medicina de la Universidad de Concepcién. Se empled
un muestreo por cuotas estratificado en dos grupos: quiénes recibieron ensefianza presencial y ensefianza en linea. A los 42 participantes se les aplic6 de
forma andénima y voluntaria un Cuestionario sociodemografico, Prueba de conocimientos, Escala de satisfacciéon con la asignatura y Escalas de Autoefica-
cia en procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Los datos fueron procesados con el software SPSS 25, utilizando U de Mann Whitney y t de Student.

Resultados: El grupo presencial obtuvo un desempeno superior y estadisticamente significativo en Conocimiento general (Z=-2,78; p < 0,05). En cuanto
a los niveles de autoeficacia, se encontré diferencias significativas en realizacion de otoscopia e interpretacion de audiometria, siendo mayor en el grupo
presencial (p < 0,05). En niveles de satisfaccion, se encontré diferencias significativas en cuatro items de la Escala de satisfaccion, siendo mayores en los
estudiantes de modalidad presencial.

Conclusion: La pandemia por COVID-19 ha impactado la formacion de los internos de medicina en Chile, tanto en conocimientos adquiridos como en
autoeficacia y en satisfaccion. Los cambios impuestos por esta pandemia proporcionan una oportunidad para evaluar nuevas formas de educacion, per-
mitiéndole a los educadores estar mejor situados para actuar ante futuras crisis sanitarias o interrupciones en la educaciéon médica tradicional.

EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS ONLINE DURANTE LA PANDEMIA 2020, CARRERA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA- UNIVERSIDAD
DE CHILE

Loreto Pantoja M., Marcelo Araya L., Rayen Vivero S., Erika Carrefio C., Pablo Gdlvez O., Marisa Villagrdn B., Maria Elena Niklitschek., Carolina Ramirez A., Jovita
Ortiz C., Camila Rojas C.

Universidad de Chile. Facultad de Medicina. Departamento de Promocion de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido. Escuela de Obstetricia | Ipantoja@uchile.cl

Introduccion: La pandemia Covid-19 ha generado ha tenido un impacto en la formacién de profesionales de la salud, generando adaptaciones en cursos
tedricos y clinicos. La red de atencidn de salud, que ofrece lugares de practicas clinicas, tuvo que adaptarse al manejo de la pandemia, y suspender el
ingreso de estudiantes de pregrado para la realizacion de sus précticas clinicas. Frente a esta imposibilidad, se adaptaron las practicas de IV Nivel de la
carrera, a un formato a distancia con enfoque en el razonamiento clinico (RC), para avanzar en el plan de estudios y asi poder ingresar a los campos clinicos
(CC) cuando estos sean reabiertos.

Material y método: La Comision de Docencia de la Escuela de Obstetricia, elabord una encuesta de evaluacion de la experiencia implementada para las
clinicas que se desarrollaron en el Il semestre del aflo 2020. Fue aplicada a docentes y a estudiantes con el objetivo de levantar informacién que pueda
retroalimentar el proceso docente y apoyar la toma de decisiones para las versiones 2021, considerando la compleja situacién en los CC. La encuesta consi-
derd un item transversal a todas las clinicas y un item especifico, donde se indaga sobre aspectos de metodologias didacticas y de evaluacién de cada una.

Resultados: Entre un 80 y 90% de Ixs estudiantes estuvo totalmente de acuerdo y de acuerdo en que las metodologias implementadas en cada clinica
(desarrollo de casos clinicos, simulaciones online, presentaciones) permitieron desarrollar el RC, un 84.5% estuvieron totalmente de acuerdo y de acuerdo
en que los conocimientos adquiridos en cada curso clinico serdn un insumo importante para las practicas clinicas. Entre 93.33% y 80% de docentes consi-
dera que las actividades aportaron al desarrollo del razonamiento y desempefio clinico, un 86.63% considera que la metodologia de razonamiento clinico
deberia mantenerse para pre-clinicos futuros de 3er-4to afio, y que estas podrian ser en un formato hibrido (online y presencial).

Conclusion: La evaluacion de esta experiencia docente permitié observar que los cursos aportaron al desarrollo del RC, se destaca el valor de la «simula-
cién a distancia» como metodologia para favorecer el desarrollo del RC en el contexto de emergencia sanitaria global y se piensa en mantener tener este
formato de curso con enfoque en el RC como «preclinico», antes de que estudiantes ingresen a los Servicios de Salud.
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ESTRES ACADEMICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, A DIEZ MESES DE EDUCACION REMOTA EN
ESTUDIANTES DE SEGUNDO Y TERCER ANO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE O’HIGGINS ANO 2020
Edith Salas Medina | Universidad de O’'Higgins. Escuela de Salud | edithasm@gmail.com

La pandemia de COVID-19 supuso un escenario inédito para la educacion. La coyuntura obligé a cerrar los campus a nivel global, en un desafio para
estudiantes y académicos, y se establecié la educacion a distancia como una alternativa a la presencial. El estrés académico es un fenémeno presente
en el quehacer universitario. Ante el contexto de emergencia sanitaria y los cambios producidos en la forma de recibir y realizar educacién se hace
necesario investigar el impacto en la salud mental de los estudiantes.

Objetivo: describir el nivel de estrés académico auto percibido, identificando los factores estresores intervinientes, sintomas y estrategias de afronta-
miento en estudiantes de segundo y tercer afio de la carrera de enfermeria, afio 2020, de la Universidad de O'Higgins, (UOH), luego de vivir confina-
miento y docencia remota, como resultado de la Pandemia COVID-19.

Metodologia: Disefio cuantitativo, de tipo descriptivo, la informacién se obtuvo mediante el Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) del estrés
académico, a diez meses de haberse iniciado la pandemia. Participaron estudiantes de segundo y tercer aio de la carrera de enfermeria de la UOH. Ao
2020, respondieron 103 estudiantes de 132, la media de edad es de 20,7 afos.

Resultados: El 97,1 % manifestd tener preocupacion o nerviosismo siempre o casi siempre, y sefialaron que la pandemia y la educacién virtual fueron
los eventos que mas les afectaron. Las cifras fueron significativamente mas altas en mujeres, no hubo diferencias por curso. No es clara la relacion entre
percepcidn de rendimiento académico y nivel de estrés cualquiera sea éste la percepcién de rendimiento, mayoritariamente, es regular.

Conclusion: El nivel de estrés en los estudiantes es alto, donde destacan las mujeres.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ASOCIADOS A ASIGNATURA FISIOLOGIA DEL EJERCICIO EN UN ENTORNO VIRTUAL DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID - 19: A PROPOSITO DE UNA EXPERIENCIA

Manuel Monrroy Uarac, Javier Enriquez Schmidt | Universidad Austral de Chile. Facultad de Medicina. Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio, Instituto de
Aparato Locomotor y Rehabilitacién | manuelmonrroy@uach.cl

Introduccion: Desde marzo del 2020 la educacion se vio abruptamente desafiada en cuanto a sus estrategias de enseflanza-aprendizaje. La COVID-19
oblig6 a realizar actividades de manera remota y con ello, debiéndose priorizar la entrega de ciertos contenidos, favoreciendo el método expositivo
versus los practicos guiados y trabajo de laboratorio. La formacion en kinesiologia se sustenta principalmente en que los estudiantes experimenten
la mayoria de las actividades o tareas que luego seran aplicadas en un entorno clinico y real. El entendimiento de las respuestas y adaptaciones de la
fisiologia del ejercicio debe ir acompanada de un analisis individual y grupal.

Objetivo: Determinar el nivel de logro de resultados de aprendizaje asociados a la asignatura Fisiologia del Ejercicio en un entorno virtual durante la
pandemia por COVID-19.

Metodologia: Se comparé el nivel de logro entre los afios 2019 y 2020. Para el analisis se tomaron en cuenta las actividades practicas y de laboratorio.
Ademas, del material de apoyo, se contemplé: 1.- revision de datos previamente obtenidos, 2.- analisis cinematico de las variables fisioldgicas y 3.- la
realizacion de una prueba de esfuerzo (submaxima — maxima). Estas ultimas, incorporaron la revision de material audiovisual (para reforzar la técnica
de evaluacion) y pruebas de esfuerzo factibles de ser realizadas en el hogar.

Resultados: Se realizaron 5 actividades sincrénicas. El promedio de calificaciones de informes grupales fue de 5,3 (26 estudiantes, 2019) versus 5,4 (59
estudiantes, 2020).

Conclusiones: No existieron diferencias en promedio de notas entre las cohortes 2019-2020. Las adecuaciones permitieron alcanzar los resultados
de aprendizaje en entornos virtuales. Se demostré un desempefo similar a las actividades practicas y trabajo de laboratorio propuestos antes de la
pandemia por COVID-19.

ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES Y SU RELACION CON LA PASION ESTUDIANTIL EN LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE PREGRADO DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO EN TIEMPOS DE COVID-19

Christian Armijo Castillo, Mariana Cucoch-Petraello Vargas, Michelle Rancusi Héfelin

Universidad de Valparaiso. Escuela de Odontologia | michelle.rancusi@alumnos.uv.cl

Introduccion: Los estudiantes de odontologia se caracterizan por tener un alto rendimiento académico y motivacién auténoma, pero también por
tener altos niveles de estrés y preocupacion, aunque se desconoce si lo mencionado anteriormente repercutié en la pasién que tienen hacia sus estu-
dios. Asimismo, ocurrieron eventos que modificaron el contexto y la salud mental, como son el estallido social y la pandemia de COVID-19. Esto caus6
la interrupcion de las experiencias clinicas y un cambio en el método de ensefianza.

Objetivo: Analizar la relacién entre la pasion estudiantil con la depresion, ansiedad y estrés en los estudiantes de Odontologia de pregrado de la Uni-
versidad de Valparaiso en tiempos de COVID-19.

Método: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso en Junio del 2021, donde
participaron 355 estudiantes de pregrado. Los estudiantes respondieron 2 encuestas, DASS-21y la escala de la pasidn hacia los estudios universitarios.
Los datos se analizaron con correlaciones bivariadas y multivariadas segun género, edad y curso académico por medio de SPSS-23.

Resultados: Existe una correlacion positiva entre pasién obsesiva y depresion, ansiedad y estrés (p < 0,05). Por otro lado, existe una correlaciéon negati-
va entre pasién armoniosa y depresion, ansiedad y estrés (p < 0,05).Conclusiones: Los estudiantes para prepararse en el ambito académico tienen dos
posibilidades, la primera es organizar bien sus tiempos y en la segunda sacrifica sus actividades recreativas. En esta ultima, se evidencié una tendencia
hacia la depresion, ansiedad y estrés.
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PRACTICAS PROFESIONALES EN PANDEMIA: PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE KINESIOLOGIA
Ricardo Arteaga San Martin, Camila Antileo Pinto; Valentina Da Bove Rybertt
Universidad Austral de Chile. Instituto de Aparato Locomotor y Rehabilitacion | ricardo.arteaga@uach.cl

Introduccion: Las practicas profesionales son relevantes en la formacion de los estudiantes de kinesiologia, permitiendo un nivel avanzado de com-
petencias profesionales. Sin embargo, la crisis sanitaria model6 un escenario complejo, con adecuaciones en temporalidad, entornos y nuevas normas
que impusieron retos para la formacién. Desde esta perspectiva, es relevante investigar la percepcion de los estudiantes respecto a la experiencia de
practicas profesionales en pandemia entorno a la adquisicion de competencias, el rol profesional y la salud mental, lo que nos permite retroalimentar
el proceso educativo.

Objetivo: Describir la percepcién de los estudiantes de Kinesiologia acerca de la experiencia de practicas profesionales en contexto de pandemia.

Metodologia: Se aplicd encuesta de percepcién a estudiantes de kinesiologia de la Universidad Austral de Chile; quienes cursaron su practica profe-
sional presencial, durante los aflos 2020 y 2021. La encuesta fue aplicada a través de la plataforma Microsoft Forms utilizando preguntas cerradas y
abiertas que valoraban la practica profesional, la adquisicion de competencias, el rol profesional y la salud mental en contexto de pandemia.

Resultados: 33 estudiantes contestaron la encuesta. En términos de percepcion y satisfaccion general, un =86% de los encuestados manifesté una
valoracion positiva. A su vez, =95% indicé que logré competencias clinicas, mientras que un =92% y =97% indicé que las actividades clinicas poten-
ciaron el rendimiento académico y el rol profesional, respectivamente. La salud mental reflejé actitudes positivas entre los entrevistados tales como la
satisfaccion, motivacion y autorrealizacion (X 70,7%), al contrario de estados como el estrés y la ansiedad (X 43,9%).

Conclusiones: Las practicas profesionales en contexto de pandemia, fueron bien valoradas por estudiantes de kinesiologia en los ambitos investi-
gados. Impresiond las actitudes positivas en su rol profesional frente a la pandemia. Se recomienda estudios que profundicen estos hallazgos y se
extiendan a las diferentes carreras de la salud.

ENTORNOS VIRTUALES Y PRACTICA PROFESIONAL: INFLUENCIA DE UN MODULO DE PREPARACION ONLINE EN EL DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS EN CONTEXTO PRESENCIAL

Camila Antileo Pinto, Ricardo Arteaga San Martin, Valentina Da Bove Rybertt

Universidad Austral de Chile. Unidad de Kinesiologia, Instituto de Aparato Locomotor y Rehabilitacién | camila.antileo@uach.cl

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha impactado a la educacion superior, desafiando la busqueda de estrategias para mantener la calidad
educativa. La suspensién de practicas profesionales forzé adecuaciones curriculares hacia entornos virtuales. Posterior a la reapertura de los centros
clinicos e ingreso de los estudiantes a la practica, es relevante identificar si las estrategias educativas en contexto virtual influyeron en el desarrollo de
las competencias profesionalizantes en contexto presencial.

Obijetivo: Analizar la influencia de las estrategias educativas en entornos virtuales como método de preparacién para ingreso a practica profesional en
el desarrollo de las competencias profesionalizantes en contexto presencial.

Metodologia: Se aplicé encuesta de percepcion a estudiantes de kinesiologia de la Universidad Austral de Chile a través de la plataforma Microsoft
Forms, que habian cursado al menos 2 asignaturas de internado profesional y que cursaron médulos virtuales previo al ingreso a actividades presen-
ciales. Se formularon preguntas cerradas y abiertas que valoraron la influencia de estrategias educativas en entornos virtuales en contexto presencial.

Resultados: 26 estudiantes contestaron la encuesta. El 61,53% refirié que la percepcién de utilidad de los médulos online mejoré posterior a la reali-
zacion de las practicas clinicas presenciales. Ademas, el 80,75% adquirié herramientas de kinesiologia basada en evidencia para su practica profesio-
nal. En contraste, el 65,38% de los encuestados tuvo una percepcién negativa en la adquisicién de competencias procedimentales. Como fortalezas,
destacan la estrategia como buen método de preparacion tedrica para la practica profesional. Al contrario, ampliar teméticas en diferentes contextos
asistenciales, la utilizacion de videos y resolucion de casos clinicos fueron aspectos a optimizar.

Conclusiones: Existié una influencia positiva de los médulos de preparacion online en el desarrollo de las competencias en contexto presencial, des-
tacan la adquisicion de herramientas de kinesiologia basada en la evidencia. Sin embargo, hay aspectos que pueden optimizarse.

EXPERIENCIA DE CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO HETEROGENEOS DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA PARA ACTIVIDADES EN
MODALIDAD EN LINEA NO PRESENCIAL
Sergio A. Konig | Universidad Cardenal Silva Henriquez. Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria | skonig@ucsh.cl

El trabajo en equipo (TE) es parte del proceso de ensefianza aprendizaje. La recomendacién del Parlamento Europeo (2006) sobre competencias clave
para el aprendizaje permanente, asi lo destaca. En la formacién de enfermeria es esencial, pues la gestion del cuidado es una actividad de equipos 'y de
coordinacion. 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). La opcién de TE en entornos virtuales es una realidad, y los estudiantes tienden a conformar equipos segun sus afinidades
(caracteristicas similares de desempeno y personalidades), lo que se ha hecho mas evidente en periodo de actividades no presenciales.

Objetivo: Exponer a los estudiantes a conformar equipos y desarrollar actividades en grupos heterogéneos, y con integrantes no habituales o nuevos
para lo cual se realizar una innovacion en la experiencia educativa exponiendo a los estudiantes de Enfermeria la conformacion de equipos, con base a
criterios mas realistas. Las preguntas reflexivas que guian la investigacion son ;los equipos que se conforman por ellos tienen la diversidad y variables
que tendran en entornos reales? ;Aportara valor el sacarlos de su zona de confort y exponerlos a interactuar con quienes no lo harian habitualmente?
{Se podra evaluar en forma correcto los desempefos individuales y grupales? ;Se generaran las conductas esperadas? ;Qué se necesita?

Resultados: Se logro configurar equipos donde se distribuyeron por tipologias de personalidad y desempefio heterogéneos Menos del 25% habia
trabajado con anterioridad con los demads integrantes. La aceptacion y valoracion positiva fue superior al 98%, generdndose y lograndose muy buenos
productos.

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), su rendimiento y su desempefo académico (tedrico-practico), lo
que permitio configurar equipos con criterios (codigos) que impedian lo hicieran por afinidades o semejanzas.
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ERRORES EN MATEMATICA: UNA OPORTUNIDAD DE MEJORA DE LA PRACTICA DOCENTE
Caroll Cuellar, Nicolas Andrade; Anibal Bravo; Ingrid Galaz; Javiera Ledn; Paulina Tamayo
Universidad de Chile. Direccién de Pregrado | cacuellar@uchile.cl

Introduccion: En el proceso de enseflanza aprendizaje de la matemaética, el error aparece sistematicamente. El andlisis de los errores debe permitir al
docente organizar estrategias que favorezcan el logro de aprendizaje de los estudiantes.

Objetivo: Conocer los errores comunes que presentan los estudiantes de primer afio en un curso de matematicas en el aflo 2019, en Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, al responder una evaluacién de desarrollo.

Metodologia: El estudio corresponde a una muestra de las respuestas de desarrollo de 29 estudiantes, ante una evaluacién online asincrénica de
Matematica. Las preguntas se agrupan en 3 ejes de contenidos; Linealizacion, Funciones Exponenciales y Logaritmos. Se procedio a clasificar las res-
puestas de cada item en Logrado (L), Medianamente Logrado (ML) y No Logrado (NL) segun los criterios de una rubrica de correccién. Para minimizar
el sesgo de los correctores, se seleccion6 al azar una prueba control que fue corregida por 5 personas, esta permitio establecer una pauta que unificd
los criterios.

Resultados: Se procedié a analizar las preguntas en donde el nivel del error en las categorias NL fue mayor a un 40%. Los resultados muestran que en
los tres contenidos analizados los estudiantes presentan altos porcentajes de error en preguntas asociadas a la construccion de graficos de funciones.
La correcta identificacion de los ejes y nombre de los ejes, presentan un porcentaje de error de 55,2%, la diferenciacién entre unidades de medida
y variables 59%, un 46% presenta errores en la construccion de un titulo adecuado y un 57% presenta errores al construir una respuesta completa y
argumentada.

Conclusion: Los errores encontrados se asocian a conceptos y procedimientos de conocimientos previos, por tanto, la planificacion de acciones que
prevengan o aborden estos problemas es una tarea que requiere ser desarrollada por el conjunto de docentes de Matematica.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

Information Technology in Academic Medicine Conference Sponsored by the AAMC Group on Information Resources (GIR)
2 al 3 dejunio 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, Espaia
https.//www.sesam-web.org/formbuilder/sesam-annual-meeting-2022/view/

ASME Annual Scientific Meeting 2020
18 al 21 de junio de 2022 - Scottsdale, Arizona, USA
https.//event.asme.org/Annual-Meeting

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 Investigacion Educativa CIMIE 22
30de junioy 1 dejulio de 2022 - Barcelona, Espaia

http.//amieedu.org/

XXIX Congreso Internacional de Aprendizaje
13 al 15 de julio de 2022 - Valencia, Espaia
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

AMSE Conference 2022
6 al 8 de octubre de 2022 - Georgia
https.//amse-med.eu/conferences/amse-2022/

ICRE International Conference on Residency Education 2020
27 al 29 de octubre de 2022 - Montreal, Canada
https.//icre.royalcollege.ca/about-icre/

15th Annual International Conference of Education, Research and Innovation ICERI 2022
7 al 9 de noviembre de 2022 - Sevilla, Espaia
https.//iated.org/iceri/

Association for Simulated Practice in Healthcare (ASPiH) Conference 2022
6 al 8 de noviembre de 2022 - Birmingham, United Kingdom
http.//www.aspihconference.co.uk/

AAMC 2022 Medical Education Meeting (Association of American Medical Colleges): Learn Serve Lead 2022
11 al 15 de noviembre de 2022 — Nashville, Tennessee, USA
https.//www.aamc.org/professional-development/events/learn-serve-lead

ICER 2022: 16. International Conference on Educational Research
29 al 30 de diciembre de 2022 - Paris, Francia
https.//waset.org/educational-research-conference-in-december-2022-in-paris
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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.

Cuando se envia en formato impreso, deben enviarse tres ejemplares idénticos de todo el texto, con las referencias, tablas y figuras. Si se envia en
formato electrénico, debe adjuntarse en formato Word.

Se debe enviar la versidon completa, por correo electrénico a: omatus@udec.cl.

En ambas versiones (3 y 4) se usara letra tipo Arial tamano 12, espaciado normal y margenes justificados.

Los «Articulos de investigacion» deben dividirse en secciones tituladas «Introduccién», «<Material y Método», «<Resultados» y «Discusion».

Otro tipo de articulos, tales como «Revision bibliografica», «Articulos de Revision» y «Experiencia en Docencia» pueden presentarse en otros for-
matos pero deben ser aprobados por los editores. Se solicita que los «Articulos de investigacion» no sobrepasen las 3.000 palabras. Las «Revisiones
bibliograficas», «Articulos de Revision» y «Experiencia en Docencia» no deben sobrepasar las 3.500 palabras. En todos los casos, se incluird como
maximo 20 referencias.

El ordenamiento de cada trabajo serd el siguiente:

8.1

8.2

83

8.4

85

8.6

Pagina del titulo

La primera péagina del manuscrito debe contener: a) el titulo del trabajo; b) El o los autores, identificdndolos con su nombre de pila, apellido
paterno e inicial del materno. Al término de cada autor debe incluirse uno o varios asteriscos en «superindice» para que al pie de pagina se
indique: Departamentos, Servicios e Instituciones a que pertenece, ademas de la ciudad y el pais. En letras minusculas, también en superin-
dices, sefnale el titulo profesional y calidad académica (Doctor, Magister, Becario, Estudiante).

Ejemplo: Eduardo Morrison E.”?, Leonardo Rucker L.

* Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de xx, Santiago, Chile.

** Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de xx, Santiago, Chile.

a Médico Cirujano

b Estudiante de Medicina

Indicar también Nombre y direccién del autor con quien establecer correspondencia, incluyendo direccion postal y correo electrénico.

Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13) deben iniciarse en nuevas paginas.

Resumen

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/.

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 usted propone a partir de ellos. No repita detalladamente datos que
aparecen 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 «introduccién». Evite formular conclusiones que no estén respaldadas por sus hallazgos, asi como apoyarse en otros trabajos
aun no terminados. Plantee nuevas hipotesis cuando parezca adecuado, pero califiquelas claramente como tales. Cuando sea apropiado,
incluya sus recomendaciones.


http://www.icmje.org
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

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: coi_disclosure.docx, transfiriéndolo a un archivo de su
computador personal para luego ser adjuntado al manuscrito.
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http://www.udec.cl/ofem/recs/exigencias.doc
http://www.udec.cl/ofem/recs/responsabilidad.doc
http://www.udec.cl/ofem/recs/coi_disclosure2022.docx

