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TRABAJOS DE INVESTIGACION

UTILIZANDO NUEVAS IMAGENES EN EL APRENDIZAJE DE LA ANATOMIA HUMANA

H Guiraldes, J Ortega.

Facultad de Medicina, Clinica Alemana—Universidad del Desarrollo, Santiago.

humbertoguiraldes@mi.cl

La obra de Andreas Vesalio y Jan Stefan van Kalkar,
como la de Netter en nuestros dias, es un ejemplo de lo
que se logra con la asociacién de anatomistas con
eximios dibujantes para transmitir en forma eficiente
el conocimiento anatdmico. Las imagenes digitales
como apoyo para los textos de ensefianza y/o en forma
de software se han constituido en una necesidad. La
excelente calidad de la imagen electronica y el
desarrollo acelerado que han experimentado las
aplicaciones de la informética en el campo docente
han difundido muchas técnicas para el aprendizaje, a
menudo integrables y complementarias entre ellas,
todas orientadas a mejorar y hacer mas eficaz, veloz y
duradero el aprendizaje.

Desde hace algin tiempo se observa la tendencia
a usar las imagenes para transmitir ideas y
ensefianzas, desplazando al lenguaje oral. Si bien
la memoria participa directamente en todas las
actividades e influye en toda conducta humana,
la memoria visual es utilizada constantemente vy
se puede fomentar practicando el recuerdo visual
de un objeto concreto y definido.

INTERNADO DE MEDICINA COMUNITARIA

P. Larrain.

Durante algunos afios utilizamos iméagenes
organizadas con software obteniendo  buenos
resultados en la evaluacion del aprendizaje, luego de
aplicar herramientas computacionales como apoyo
a nuestros cursos. Hasta hace poco la
bidimensionalidad de las imagenes constituia una
barrera para el aprendizaje, pero en la actualidad la
mayoria de los alumnos son nativos computa-
cionales. Por esta razén hemos construido y estamos
utilizando iméagenes animadas con software (Flash
MX) apoyando preparaciones plastinadas y videos
tridimensionales  (Acland) que son muy bien
aceptados por los estudiantes, usandose con éxito
para apoyar las actividades practicas.

Conclusiones: El creciente nudmero de alumnos
nativos computacionales facilita el uso eficaz de
diferentes multimedios, sistemas electronicos, etc.

Una imagen convenientemente  descrita, y
sefializadas sus partes constituyentes con software
adecuados, resulta ser un excelente apoyo en anatomia.

Iméagenes en Intranet facilitan el repaso de
materias en cualquier nivel de la carrera.

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Andrés Bello, Santiago.

patricialarrain@vtr.net

En 2007, los estudiantes de medicina de la
Universidad Andrés Bello han alcanzado el 7° afio
de su carrera. Con la finalidad de complementar
su formacion, la Escuela de Medicina ha creado
para la dltima etapa un Internado de Medicina
Comunitaria, de 9 semanas de duracion. Esta
actividad se estd desarrollando en los centros
municipales ambulatorios de salud de la comuna
de Santiago, donde los alumnos se integran al
trabajo de los equipos profesionales  multi-
disciplinarios locales. Para cumplir los objetivos
generales del programa, cada interno cuenta con
la guia personalizada (un tutor por alumno) de
los médicos familiares de las Estaciones Médicas
de Barrio. En la pasantia, el interno aplica el
modelo biopsicosocial en la atencion médica de
pacientes de morbilidad y de programas de
crénicos y otros, asi como en las frecuentes salidas
a terreno. Abordan los problemas de salud en
forma integral con la familia y la comunidad, y
descubren la trascendencia de las acciones de
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promocion y fomento de la salud.

El componente tedrico de temas como atencidn
primaria, modelos de atencion, programas de
salud, trabajo comunitario y otros se desarrolla
principalmente a través de seminarios semanales
preparados por los alumnos, de revisiones
bibliograficas y casos clinicos.

Al término de la primera rotacion de nueve
internos en abril de 2007, ellos entregaron una
evaluacion muy positiva de la  experiencia,
destacando que la  encontraron  util, muy
interesante y les parecid6 un buen complemento de
las asignaturas preclinicas y clinicas anteriores.
Los alumnos realizaron proyectos de intervencion
en promocion de salud que llamaron la atencién
de los profesionales por su creatividad y se dejaron
funcionando en los establecimientos de salud.

Conclusiones:  En  conclusion, creamos un
programa innovador que responde a las
necesidades educativas de 7° de medicina, lo
aplicamos sin dificultades y ha sido bien evaluado.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACION DE UN MODULO DE INTEGRACION PARA ALUMNOS
DE PRIMER ANO DE FONOAUDIOLOGIA, EN UN CURRICULO BASADO EN COMPETENCIAS

C. Cabezas, P. Garcia, R. Rojas.
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca, Talca.
ccabezas@utalca.cl

Se presentan los lineamientos generales del disefio
curricular basado en competencias de la Universidad
de Talca, implementado transversalmente en 19
carreras desde marzo de 2006; se muestran los
aspectos esenciales de tal disefio en el programa de
pregrado de la carrera de Fonoaudiologia,
describiéndose  las  competencias  fundamentales,
bésicas y disciplinarias en los ambitos cognitivo,
procedimental y actitudinal a desarrollar durante el
proceso de formacién. Se presenta ademas el perfil
de egreso y la matriz curricular que determina el
plan de formacion, especificando los dominios y
competencias, lo que se traduce finalmente en una
organizacion modular, en consonancia con el perfil
de egreso y los perfiles de nivel definidos para cada
afio. En este contexto, los Mddulos de Integracion
(MI) constituyen unidades de trabajo-aprendizaje
referidos a una competencia o un conjunto de
capacidades declaradas en el perfil de egreso, los que

facilitan enlaces y relaciones necesarias entre los
distintos haceres, saberes y actuares para su
contextualizacion 'y fomento del razonamiento
profesional. La relacion y correspondencia entre un
Ml y la(s) competencia(s) de egreso se fija de acuerdo
al nivel de logro, alcance y complejidad de los
desempefios que se espera se evidencien en el itinerario
de aprendizaje, y que permitirdn asegurar al
estudiante su habilitacion en las competencias
comprometidas hasta el momento de formacion en
el que se encuentra. Se presenta la experiencia de
implementacién del MI al término del segundo
semestre del primer afio de la carrera de
Fonoaudiologia basada fundamentalmente en el
analisis critico de un caso y la simulacién (role
playing) de éste. Tanto el proceso de aprendizaje, el
producto final como los desempefios logrados se
monitorean a partir de un portafolio que debe ser
elaborado por el estudiante.

COMPARACION DE ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS

DE SALUD

0. Acufia, G. Silva, R. Maluenda.
Universidad de Antofagasta. Antofagasta.
oacuna@uantof.cl

Introduccion: Investigaciones cognitivas
demuestran que el aprendizaje responde a diversos
factores, entre ellos desarrollar nuevas
metodologias docentes y el conocimiento del
estudiante, destacando sus estilos de aprendizaje.
Por ello, las instituciones educacionales deben
promover experiencias docentes innovadoras Yy
considerar los estilos de aprendizaje de los alumnos,
para reducir problemas de aprendizaje y disminuir
significativamente los porcentajes de fracasos.

Objetivo: Se propone determinar y comparar
los estilos de aprendizaje de alumnos de las
carreras del area de la salud, mediante la aplicacion
del Cuestionario de Honey-Alonso (CHAEA).

Metodologia: Se realizd6 un estudio transversal,
cualitativo y cuantitativo de los estilos de
aprendizaje a los alumnos de Enfermeria,
Kinesiologia, Obstetricia, Odontologia y
Tecnologia Médica de la  Universidad de
Antofagasta, aplicando el CHAEA a un universo
formado por 762 alumnos distribuidos en primer,
segundo, tercero y cuarto afio, los que fueron
informados  del  propdsito  del estudio 'y
participaron  voluntariamente. Se aplicaron  test
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estadisticos de ANOVA y Chi cuadrado.

Resultados: Un 45% de los estudiantes de
Obstetricia destaca por sus preferencias del estilo
pragmatico en las categorias alto y muy alto; no
se observa una preferencia destacada por el estilo
teérico 'y  Enfermeria muestra una  menor
preferencia que el resto. Un 30% aproxima-
damente de los alumnos de Tecnologia Meédica
tienen preferencia por el estilo reflexivo, y un 36%
de los alumnos de Odontologia, por el estilo activo
en los niveles alto y muy alto.

Conclusion: Estudios anteriores han demostrado
que las personas aprenden de diferentes formas,
siendo una de estas variables los estilos de
aprendizaje. Este trabajo demuestra que los
alumnos de una carrera tienden a desarrollar un
estilo de aprendizaje, situacién que debiera ser
considerada en el proceso ensefianza-aprendizaje
para la aplicacion de nuevas metodologias de
ensefianza y estimular el desarrollo de competencias
definidas en el perfil profesional pertinente.

Financiamiento: Proyecto de Docencia 1692/
2006 Vicerrectoria Académica. Universidad de
Antofagasta.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA EN RELACION AL

DOCENTE CLIiNICO

X. Cea, M. lllesca, M. Cabezas, O. Morales.
Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco.
xcea@ufro.cl

Desde 1833, afio de instalacion de la primera Escuela
de Medicina en Chile, la docencia clinica ha sido pilar
insoslayable en la formacion de los médicos. En la
carrera de la UFRO el 78,7% de las actividades se realiza
a través de practicas clinicas intra y extrahospitalarias.
La supervision es realizada por médicos que deben tener
competencias en los dominios conceptuales (aprender
y saber), procedimentales (saber hacer) y actitudinales
(saber ser y estar). El Departamento de Medicina Interna
esta interesado en indagar la realidad de la docencia
clinica impartida en los distintos Centros de Salud, IX
Region. Para estos efectos se realiz6 una investigacion
cualitativa, con el método de Redes Semanticas
Naturales, cuyo objetivo fue consultar la opinion de
estudiantes de medicina sobre cuédles son las
caracteristicas de un docente en dicha érea.

Participaron educandos de cuarto afio (50) e
internos de sexto y séptimo (43), previa firma de un
consentimiento informado. La recoleccién de datos
se hizo por la técnica de redes semanticas y se

analizaron calculando los Valores J, M, Conjunto
SAM y FMG. Validacion realizada por triangulacion
de investigadores.

Los resultados se presentan en el conjunto SAM,
con respectivo Valor FMG. El cuarto afio identifica 8
atributos referidos a competencias genéricas, ocupando
los tres primeros lugares: “responsable” (100%),
“respetuoso” (96,5%) y “empdtico” (92,6%). Ademas,
el 92,1% corresponde a la caracteristica “docente”. El
“conocimiento” estd a una distancia de 52% del
primero.

Para los internos la caracteristica “docente”
corresponde al 100%, seguida por “respetuoso”
(90,7%) y “conocimiento” (82,3%).

Ya que en ambos grupos se valora prioritariamente
las competencias del saber ser y estar, esta
investigacion genera una nueva linea que permita
esclarecer si los resultados son lo que ven nuestros
estudiantes por el comportamiento docente, o es la
falencia evidenciada.

UNA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA DE PERFECCIONAMIENTO DOCENTE EN

LA ESCUELA DE MEDICINA

E. Ferrari.
Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso.
ester.ferrari@uv.vl

El proceso de acreditacion y la reforma curricular
de la Escuela de Medicina de la U. de Valparaiso han
dejado en evidencia la tendencia de la mayoria de los
profesores a mantener una docencia centrada en la
ensefianza, una insuficiente formacion pedagogica,
ausencia de trabajo en equipo y una natural resistencia
al cambio.

En 2006 la Oficina de Educacion Médica, en
Valparaiso y Campus San Felipe, implementdé un curso
de perfecciona-miento para desarrollar en los docentes
competencias para una docencia integradora vy
coherente con los fundamentos filosoficos que
subyacen la nueva malla; humanista, centrada en el(la)
alumno(a).  Participaron 83 docentes 'y se
perfeccionaron 67 (80%).

El curso se estructur6 modularmente, con
docencia directa e indirecta (créditos). Se abordaron
contenidos metodoldgicos y evaluativos acorde a la
Estrategia Spices. Al final del curso, se aplico
cuestionario con 5 preguntas de respuesta abierta, 2
de autoevaluacion para identificar fortalezas vy
debilidades y 1 de respuesta cerrada. Se asignd
frecuencia de respuesta y se tradujo a porcentajes.

Resultados: Pertinencia de los contenidos (100%).

Claridad en los planteamientos teoricos (92%).
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Destacan la disposicion a aclarar dudas, recursos
didacticos, clases motivadoras, apoyos bibliogréficos
y metodologia dindmica.

Contenidos valiosos (100%); el tema mas valorado
son los métodos de ensefianza (74%), la experiencia
extranjera de curriculo integrado (74%), la
evaluacion de aprendizajes significativos (65%), el
disefio y andlisis de pruebas tradicionales (52%), la
experiencias docentes en la U.V. y la evaluacién de
competencias (43%).

Capacitado para desarrollar docencia centrada en
el alumno (54%).

Autoevaluacion: Fortalezas: disposicion,
responsabilidad y compromiso. Debilidades: sentirse
capacitado parcialmente (46%), trabajo en equipo,
uso de la intranet, escaso tiempo de dedicacion,
asistencia asistematica.

Conclusiones: El curso genera aprendizajes
significativos. Promueve valiosos intercambios de
experiencias clinicas y pedagogicas. Incide en la
calidad de la docencia. Incorpora las competencias
al lenguaje docente, el trabajo en equipo. Impulsa la
gestion del cambio. Las debilidades manifestadas
proponen  mantener un  continuo  perfeccio-
namiento.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

COMPARACION DE LAS CONCEPCIONES DEL ALUMNADO RESPECTO DEL DOCENTE CLINICO
EN DIFERENTES NIVELES DE FORMACION. CARRERA DE ENFERMERIA

M. lllesca, M. Cabezas, D. Cabalin, G. Escobar, K. Navarro, I.

Universidad de La Frontera, Temuco.
millesca@ufro.cl

En la formacion de los profesionales de la salud,
se considera, con especial énfasis, las experiencias
clinicas. Estas se materializan adquiriendo sentido
y significado desde el inicio de las practicas de
formacion de pregrado, realizadas en diversas
instituciones de salud.

En ellas las personas adquieren “aprendizaje
significativo” en  los  dominios  conceptuales
(aprender y saber), procedimentales (saber hacer)
y actitudinales (saber ser y estar). En otras
palabras, logran competencias genéricas Yy
disciplinares como  futuros  profesionales. Los
docentes, segin Scriven (1997) y Jiménez (1999),
deben tener iguales atributos.

El propésito del trabajo es comparar en tres
niveles de formacion (2006) las concepciones que
tiene el alumnado sobre el docente clinico,
mediante una investigacion cualitativa, con el
método de Redes Semanticas Naturales, cuya
pregunta  estimulo  fue  “;Cudles son las
caracteristicas que debe tener una enfermera/o
para la supervision clinica?”.

La muestra fue conformada por estudiantes,
siendo el criterio de inclusion pertenecer al

Parra, Estudiantes Carrera de Enfermeria Facultad de Medicina,

segundo afio (33), tercer afio (30) y cuarto afo
(30) y firmar un consentimiento informado. El
andlisis de datos se realizd mediante una reduccién
progresiva de la informacion siguiendo el esquema
propuesto (Valor J, Valor M, Conjunto SAM vy
Valor FMG).

Los resultados se representan en el conjunto
SAM con el correspondiente Valor FMG. En los
tres niveles ocupan los primeros lugares las
competencias genéricas (tercer 'y cuarto afo
“empatica”, y “respetuosa” en el segundo). El
“conocimiento” y “docente” son atributos que se
mencionan a medida del avance curricular. Para
segundo y tercer afio el dominio conceptual
(aprender y saber) es importante, mientras que
para cuarto el procedimental (saber hacer) es
significativo.

Los estudiantes de pregrado aprecian mas la
relacibn  humana en contraposicion a politicas
universitarias que acreditan solo el dominio
cognitivo. Este estudio cualitativo genera
inquietudes para nuevas lineas de investigacion
relacionadas con el mejoramiento de la docencia
clinica.

LOS ROLES DEL MEDICO EN LA PERSPECTIVA DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

C. Lermanda.
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, Concepcion.
clermanda@surnet.cl

Marco Conceptual: Cambios continuos vy
rapidos de la sociedad en las ultimas décadas, junto
a la proliferacion en Chile de escuelas de medicina,
hacen necesario indagar acerca de los atributos
percibidos por estudiantes de medicina como
esenciales y deseables para el rol del médico, a fin de
orientar los procesos de formacion profesional
hacia la adquisicion de aquellos atributos que
satisfagan las necesidades y expectativas de los
usuarios finales del acto médico.

Objetivo:  Evaluar la  percepcion de los
estudiantes de medicina sobre los atributos del
rol médico.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
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cualitativo y analitico. Mediante la técnica de
grupos de discusion se realizd la recoleccion de
datos primarios a partir de dos muestras de
estudiantes de medicina (1° y 4° afio) obtenidas
por un procedimiento mixto de muestreo criterial
y al azar. El andlisis de los datos obtenidos fue
realizado por analisis de contenido discursivo con
categorias a priori 'y emergentes, Yy revisado
mediante triangulacion por expertos.

Resultados: Las categorias mostraron una
percepcion de atributos del rol médico coincidente
con la literatura existente, aunque por el caracter
cualitativo  estos  resultados no  pueden  ser
generalizados.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

ESTILOS DE APRENDIZAJE EN CARRERAS DE LA SALUD USANDO EL CHAEA:

CONFECCION DE UN BAREMO DE PREFERENCIAS

S. Palacios, O. Matus, G. Undurraga, N. Berggvist, M. Ripoll, E. Fasce.

Facultad de Medicina y Centro de Tecnologia para la Docencia, Universidad de Concepcion, Concepcion.

spalacio@udec.cl

Antecedentes: El inventario de estilos de aprendizaje
(EA) de Kolb ha sido utilizado en Chile para estudiar EA
en estudiantes de medicina. Estos resultados han
demostrado que son preferentemente asimiladores
(abstractos-reflexivos).

Otra tipologia usada es el cuestionario Honey-
Alonso de EA (CHAEA), derivado del cuestionario
Honey y Mumford, adaptado al castellano y validado
en universitarios espafioles por C Alonso (1992).
Tiene 80 preguntas, 20 para cada estilo: Activo (A),
Reflexivo (R), Tedrico (T) y Pragmatico (P).

Obijetivo: Confeccionar  un baremo  de
interpretacion de preferencias en EA en estudiantes
que ingresan a carreras de la salud en la Universidad
de Concepcion.

Metodologia: Se aplic6 el CHAEA a 521
estudiantes: Enfermeria (E, n=97); Fonoaudiologia
(F, n=47); Kinesiologia (K, n=38); Medicina (M,
n=204) y Tecnologia Médica (TM, n=102), cohortes
2005-2006, clasificandose el EA de cada alumno.

Andlisis  estadistico: promedio (x) =+
normalizacién mediante frecuencias acumuladas.

Resultados: El x + DE del perfil de aprendizaje fue: 11
+34,15+£26,13+27y12+29paraelestiloA, R, TyP
respectivamente. Las preferencias muy baja, baja,
moderada, alta y muy alta oscilaron entre los siguientes
puntajes: 1) estilo A, 0-4 (2,5%), 5-6 (9,6%), 7-13 (68,3%),
14-16 (15,16%) y 17-20 (4,41%) respectivamente; 2)
estilo R, 0-8 (2,3%), 9-12 (10,6%), 13-17 (63,5%), 18
(13,3%) y 19-20 (10,3%) respectivamente; 3) estilo T, 0-
6 (1,3%), 7-10 (13,6%), 11-15 (64,9%), 16-17 (15,2%) y
18-20 (5,0%) respectivamente; 4) estilo P, 0-6 (1,7%), 7-
9 (13,1%), 10-15 (70,1%), 16-17 (11,3%) y 18-20 (3,8%)
respectivamente.

Conclusiones: El perfil de aprendizaje mostro
predominio para estilo reflexivo y teérico. EI % mas
alto en preferencias estuvo dentro de la normalidad
(moderado). La suma de los puntajes altos y muy
altos alcanzé un valor mayor a 20% en estilo reflexivo
y teorico.

DE vy

EXPERIENCIA DE INSTALACION DE LA RED COLABORATIVA DE PRACTICAS DOCENTES:

UNA EXPERIENCIA TRANSDISCIPLINAR

I. Bustos, A. Precht.
Universidad de Talca, Talca.
ipbustos@utalca.cl

La presente comunicacion da cuenta del proceso de
instalacion e implementacién de la Red de Précticas
Colaborativas Docentes (RPCD), la que busca contribuir
al fortalecimiento institucional de la docencia en el
marco de la transformacion curricular en la Universidad
de Talca, destacando la colaboracion interdisciplinar.

Setenta académicos, provenientes de veintidn
carreras, programas e institutos, trabajan en la
conformacién de una comunidad de aprendizaje cuyo
fin es la construccién colectiva de conocimiento experto
en docencia universitaria. Consistente con este ideario,
el plan de trabajo para su primer afio se realizd
colectivamente, surgiendo del andlisis las siguientes
necesidades y demandas:

x  Necesidad de gestion de aprendizajes y politica de
docencia en la implementacion del curriculo
basado en competencias.

x Fortalecimiento de la
académica.

x  Necesidad de una reflexion transdisciplinar en
docencia universitaria.

x Demanda de fortalecimiento institucional de la
docencia.

x Necesidad de habilitacion,
apropiacion curricular y didactica.

responsabilidad  social

produccién vy
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Con estos insumos establecieron los ejes de accion
prioritaria para el afio 2007 y las estrategias que
apuntan a su logro, siendo los propdsitos prioritarios:

x Proponer mejoras, innovaciones y proyectos a la
Vicerrectoria de Docencia en materias de
fortalecimiento de la docencia y gestion de
aprendizajes.

x Facilitar la apropiacion curricular a través de

experiencias de  innovacion y  evaluacion
pedagdgica.

x  Transferir al grupo de pares la habilitacion
pedagdgica.

x Conformar redes de docencia universitaria de
caracter nacional e internacional.

x Construir, sistematizar y hacer circular
conocimiento experto en docencia universitaria.

x Disefiar material curricular y didactico pertinente

a un modelo basado en competencias.

Actualmente los docentes miembros de la red
trabajan en comisiones mixtas, con dedicacion de
ocho horas semanales y comprometiendo productos
ya sea de habilitacion, transferencia, innovacion,
investigacion o sistematizacion del proceso de apoyo
docente para la transformaciéon curricular de Ila
universidad.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA ENSENANZA EN ADULTOS

E. Rugiero, P. Pincheira, A. Paillalef, P. Araya, V. Gysling.

Alumnas de Enfermeria y Medicina Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile, Santiago.

erugiero@usach.cl

En 1984, Malcom Knowles se refri6 a la
andragogia como “el arte de ensefiar a los adultos
a aprender”, y sefial6 que los aprendices adultos
poseen autonomia y capacidad para dirigir su
aprendizaje y por lo tanto el rol del profesor es de
facilitador.

En la educacién superior se estan incluyendo
metodologias innovadoras que utilizan
implicitamente los principios de la andragogia,
ya que visualizan una concepcion personal del
aprendizaje  (“autoaprendizaje”), asignan un rol
a la experiencia previa, se orientan a la aplicacion
y conectan los aprendizajes con la motivacion
intrinseca del estudiante.

En una Facultad se realizd en tres grupos-curso,
que se desarrollan con metodologias innovadoras,
un estudio descriptivo, exploratorio, prospectivo,
con una muestra intencionada de 8 académicos
(N: 14) y de 151 estudiantes (N: 189). La
informacion se recolectd con tres instrumentos:
dos encuestas de conocimiento y aplicacion del
concepto de “ensefianza en adultos” 'y sus

principios, y una pauta de cotejo para observar
las actividades de aprendizaje.

El 80% (n:122) de los estudiantes sefialdé que
todos los principios se aplican en la asignatura en
que ellos participan, y sélo el 1,3% (n:2), que
ninguno se aplica. ElI 17,8% (n:27) sefiald6 que
alguno no se aplica y de ellos el 80% sefialé como
los menos aplicados la motivacion para el
autoaprendizaje y la relacion del aprendizaje con
la experiencia previa.

Ningin  académico  reconoci6  todos  los
principios y siete de ellos reconocieron cuatro. Los
principios menos reconocidos fueron los mismos
sefialados por los estudiantes y confirmados por la
pauta de cotejo como los menos aplicados.

Las diferencias que existirian en la forma de
aprender de nifios y adultos estan en discusion.
Explicitar los principios que regirdn el proceso de
aprendizaje disminuiria las diferencias
encontradas en el conocimiento que de ellos tienen
los académicos y en la falta de aplicacion de
algunos de ellos que los estudiantes sefialan.

SISTEMA DE EVALUACION DEL INTERNADO DE PEDIATRIA

G. Sandoval, E. Paris, P. Valenzuela, M. Monge, X. Trivifio, G. Valdivia, P. Mufioz, A.C. Wright.

Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago.

glosasa@yahoo.es

Durante los ultimos afios, especificamente desde
2001, se ha incorporado en la evaluacion del
internado de pediatria el examen clinico objetivo
estructurado (ECOE), ampliamente validado, que
comprende la evaluacion tanto de conocimientos
como de destrezas clinicas y actitudes de los
estudiantes. Tiene el potencial de evaluar un amplio
rango de conocimientos y habilidades clinicas, y a
un gran ndmero de estudiantes en un mismo examen.
También provee retroalimentacion Gtil para la
revision de los programas de los cursos. La
objetividad inter-observador es alta, pues cada
estudiante es expuesto a la misma situacion simulada,
con y sin pacientes estandarizados, y es examinado
por un evaluador que aplica criterios estandares
predisefiados (pautas de observacion) iguales para
todos los estudiantes. Es un método mas valido que
los usados tradicionalmente para examenes clinicos.
El uso de pautas de observacion aplicadas por el
evaluador da como resultado un examen ma&s
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objetivo. Es mas confiable especialmente en la
evaluacion de comunicacién y relacion meédico-
paciente. EvalGa el amplio rango de las competencias
clinicas. Se controla no sélo el contenido del examen,
sino también la complejidad y profundidad.

Nosotros queremos mostrar la experiencia de estos
6 ultimos afios, donde reemplazamos el examen de
pregrado con comision por el ECOE. La evaluacion
subjetiva por pauta y la prueba escrita se mantuvieron,
de tal forma que la nota final corresponde a la suma
de los porcentajes de cada una.

Vemos que claramente las notas actuales son mas
reales y justas, porque todos los alumnos son sometidos
a una misma evaluacion y no hay discriminaciéon de
ningun tipo. Este sistema, a pesar de que las estaciones
se repiten, no tiene la posibilidad de viciarse como en la
prueba escrita, porque el alumno conoce el tema de la
estacion pero no la pauta del evaluador. A pesar de que
las notas ahora son mas bajas, creemos que se ajustan
més a la realidad del alumno.
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COMPETENCIAS INFORMACIONALES EN CIENCIAS DE LA SALUD: PROGRAMA DECI

P. Abumohor, A. Soto, C. Molina.
Biblioteca José Enrique Diez, Universidad de los Andes, Santiago.
pabumo@uandes.cl

Antecedentes: El acceso y uso de la informacion
en el ejercicio del profesional sanitario es, hoy mas
gue nunca, una competencia clave en la educacion
en ciencias de la salud. Con la Declaracion de
Bolonia y las distintas iniciativas europeas, la
Biblioteca José Enrique Diez de la U. de los Andes
reconoce su dominio en esta area y se vincula desde
esta dimension en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Sintesis del trabajo realizado: La Biblioteca,
atenta a las transformaciones en educacién
superior y a la gestion del conocimiento, inicia el
afio 2004 la planificacion de unidades que apuntan
a desarrollar habilidades en el uso y acceso a la
informacion de los estudiantes de pregrado. El
2005, en colaboracion con la Escuela de Pedagogia
y académicos de las Facultades de Ciencias de la
Salud, se estructura un Programa de Desarrollo
de Competencias Informacionales (DECI), que
realizan  biblioteclogos, quienes preparan los
contenidos tematicos y la metodologia con los
académicos segun los objetivos de la catedra.

Sintesis de resultados: ElI Programa ofrece

dos modalidades, inserto en céatedras de segundo
ciclo con orientacion tedrico-practica para la
resolucion de problemas de investigacion, y de
pregrado de orientacion metodolégica tendiente
a la preparacion de trabajos de investigacion.

2004-2006: se imparte a 1.003 alumnos de
Ciencias de la Salud.

2005: inicia Programa DECI Docentes.

2006: La Facultad de Medicina incorpora al
Diplomado en Educacion Médica un curso de
competencias informa-cionales (60 horas).

2007: Facultad de Odontologia solicita a
Biblioteca entregar Programa DECI a cursos que
no lo recibieron en su etapa inicial, cubriendo el
ciclo 1ro. a 6to. afio.

Conclusiones:  Académicos y bibliotecdlogos
concordamos en que los alumnos han
incorporado a su quehacer universitario: uso de
fuentes de informacion académica, uso critico de
Internet, respeto a la propiedad intelectual,
tecnologias de informacion; aumentan
gradualmente la utilizacion de recursos de
informacion y su autonomia en el proceso.

ESTADO ACTUAL DE LAS CIENCIAS MORFOLOGICAS: DE VUELTA AL CADAVER

O. Inzunza, A. Vargas.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoélica de Chile, Santiago.

oinzunza@med.puc.cl

En los Gltimos tiempos la docencia en morfologia
ha debido enfrentar un escenario cambiante,
producto de: a) un cambio curricular que ha llevado
a la reduccion de las horas destinadas a los cursos de
anatomia y embriologia; b) la dificultad creciente
de obtener material cadavérico para las actividades
practicas de dichos cursos; c) el incremento en el
nimero de alumnos de los cursos de pregrado; y d)
la reduccion alarmante de los cultores de estas
ciencias basicas del curriculo de medicina. Es dable
esperar entonces que esta situacion, que tiene un
alcance mundial, mas temprano que tarde tenga un
efecto en el conocimiento morfol6gico de los médicos
recién formados.

En esta ocasion se analiza el rendimiento en
pruebas  diagndsticas de  reconocimiento  de
estructuras  anatdmicas, aplicadas a  meédicos
residentes de primer afio de la especialidad de
radiologia, formados bajo este nuevo paradigma
curricular.
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Los resultados muestran que la nota promedio
de la prueba diagndstica es 3,25 + 0,62; con una
dispersion que va desde 2,22 a 4,26. Es interesante
notar que para una evaluacion similar, los alumnos
de primer afio de la carrera de medicina obtienen
una nota promedio de 5,43; con una dispersion de
3,1 a 6,7. Luego de aplicar a los mismos residentes
del estudio un curso de nivelaciébn en anatomia, se
aprecia un mejoramiento en el reconocimiento de
estructuras anatomi-cas, con nota promedio de 5,02
+0,58; con una dispersion de 3,86 a 5,76, detectdndose
una mejora sustantiva en la identificacion de
elementos en secciones anatdmicas de tronco.

Estos datos reposicionan las actividades practicas
de anatomia, en especial el trabajo con material
cadavérico, como un quehacer central en el proceso
de aprendizaje de estos temas. La situacion de olvido
y desconocimiento observada en los noveles médicos
ha generado una gran demanda por cursos de apoyo
morfoldgico para distintas especialidades.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

ESTILOS DE EVALUACION Y ESTILOS DE APRENDIZAJES PROMOVIDOS. UN ESTUDIO DE

CASO EN ACADEMICOS DE LAS CIENCIAS BASICAS

M. Mérquez.
Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, Valdivia.
myriammarquez@uach.cl

Antecedentes: Los cambios curriculares de los
Ultimos afios implican  diferentes formas de
concebir el proceso de ensefianza y aprendizaje,
en tanto el rol del estudiante potencia su
autonomia y el rol del formador se complejiza.
Por ello, la forma de concebir y de materializar la
evaluacion de los aprendizajes constituye un
espacio crucial en la innovacion, observandose
que en esta esfera los cambios conceptuales aln
no son explicitos, probablemente en base a las
concepciones y vivencias de los académicos.

Sintesis del trabajo realizado: Corresponde a
un estudio cualitativo de caso intrinseco, realizado
con responsables de asignaturas del ciclo bésico
de la Escuela de Obstetricia. El objetivo es verificar
el estilo de evaluacion utilizado y el estilo de
aprendizaje que se promueve con ellos. Las técnicas
de recoleccion de informacidn son entrevistas
semiestructuradas, revision documental de
programas e instrumentos. Se utilizé analisis de
contenido. Las categorias son: rol de la matrona,

utilidad de contenidos en el ejercicio profesional,
rol y tipo de la evaluacion, taxonomia de los
objetivos 'y de los instrumentos, estilo de
aprendizaje promovido.

Sintesis de los resultados: Los académicos del
ciclo basico desconocen el rol de la matrona y los
contenidos estan descontextualizados en relacion
con las necesidades actuales. El rol de la evaluacion
es de medicion y control; el tipo mas utilizado es
sumativo, con escasa ocurrencia de la formativa y
diagnostica; los objetivos de los instrumentos
estan centrados en el conocer, lo mismo que los
instrumentos  de  evaluacion. El  estilo de
aprendizaje méas promovido es el reproductivo.

Conclusiones: La capacidad de aprender a
aprender requiere del desarrollo de estilos de
aprendizajes que promuevan la aplicacion, andlisis
y sintesis. De no mediar un cambio conceptual y
cultural en los académicos, la reproduccion serd la
habilidad mas promovida y el cambio metodoldgico
dificilmente mejorara los actuales procesos.

FUNCIONAMIENTO DE LOS CURSOS DE FRANJA CLI'NIC;A 1Y 11 DE LAESCUELA DE
KINESIOLOGIA DE LA U CATOLICA DEL MAULE: OPINION DE LOS ESTUDIANTES

C.A. Vergara!, R. Mufioz.?
I Universidad Santo Tomas, ? Universidad La Republica.
cvergara@ust.cl

Este estudio tuvo por objetivo evaluar el
funcionamiento de los cursos de Franja Clinica | y
11, desde la opinion de los estudiantes.

La metodologia correspondié a una investigacion
de tipo cuantitativo descriptivo, no correlacional.
Para ello se aplicO un cuestionario de “Opiniones
Sobre el Desarrollo de la Ensefianza Clinica”, a la
totalidad de los alumnos que desarrollaron los
cursos de Franja Clinica I y Il durante el afio 2004.

El analisis descriptivo de los resultados muestra
que estos cursos influyen de forma altamente
adecuada o razonablemente adecuada en las variables
“vocacion profesional” y “compromiso del estudiante
con la actividad”. En relacion a la variable
“funcionamiento  académico administrativo”, los
alumnos consideran que hubo relacion entre los
objetivos 'y las  actividades  tedrico-practicas
desarrolladas; sin embargo, solo un 51% considera
haber cumplido con los objetivos en el tiempo
programado. La  variable = “metodologia  de
ensefianza-aprendizaje, y evaluacion del curso”
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destaca que las técnicas de ensefianza clinica utilizadas
por los profesores son altamente adecuadas o
razonablemente adecuadas; sin embargo, en el caso
de las técnicas de evaluacion, solo un 46% de los
alumnos la considera altamente adecuada o
razonablemente adecuada. Finalmente, en la variable
“adquisicion de destrezas y habilidades clinicas a través
del curso”, un 64% de los alumnos consider6 que su
seguridad adquirida durante el curso fue altamente
adecuada o razonablemente adecuada.

Se puede concluir que el desarrollo de los cursos
de Franja Clinica | y Franja Clinica Il influye en la
vocacion profesional del estudiante, y que hubo
relacion entre los objetivos del curso y las
actividades realizadas, sin embargo estos objetivos
se cumplieron  parcialmente en el tiempo
asignado. Ademads, estos cursos mejoran las
habilidades clinicas de los estudiantes, pero las
metodologias de evaluacion y calificacion fueron
las variables méas débiles evaluadas, lo que obliga
a desarrollar mejoras en este aspecto.
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JOURNAL CLUB: EXPERIENCIA EN EL POSGRADO DE PSIQUIATRIA

R. Figueroa, S. Valdivieso, M.F. Turpaud, P. Cortés, J. Barros.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago.

svaldivi@med.puc.cl

Los journal club (JC) son wuna efectiva
herramienta en la formacion de posgrado en
medicina. En este articulo analizamos la experiencia
acumulada del JC en el programa de postitulo en
psiquiatria de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, lo que se contrasté con las expectativas y
preferencias de los residentes.

Materiales y Métodos: Se revis6 la totalidad
de articulos discutidos en el JC entre 2002 y 2005.
Ademas, se aplicd una encuesta estructurada a la
totalidad de los residentes del programa, con el
fin de averiguar sus preferencias.

Resultados: Del total de articulos revisados, la

mayoria (43.5%) tratd6 acerca de los trastornos
del &nimo. Esta tendencia estd en concordancia
con las preferencias de los residentes y la alta
frecuencia de esta patologia en la poblacion
general. A pesar de un importante interés de los
residentes por psicopatologia, bases psicoldgicas
de la psiquiatria y psicoterapia, los articulos con
este enfoque fueron escasos.

Conclusiones: Es necesario buscar estrategias
para incorporar un mayor numero de articulos
de esta indole, incluyendo revistas enfocadas en el
tema o bulsquedas dirigidas en bases de datos
especializadas.

ESTUDIANTES SIMULADOS. UNA HERRAMIENTA UTIL, ;PERO A QUE COSTO?

P. Moore*!, L. Ramirez**, S Biancardi.**

Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago.

moore@med.puc.cl

El estudiante simulado (ES) -definido como
un estudiante (real o simulado) que participa en
un escenario clinico simulado, con fines docentes,
ajeno a las instancias formales que le corresponden-
constituye una herramienta relativamente nueva
en formacion de docentes en las escuelas de
medicina. Existen experiencias descritas en USA,
donde algunas universidades han acufiado la idea
de estudiantes “estandarizados”, los cuales estan
entrenados para repetir un rol especifico en
distintos escenarios clinicos. Nuestra Escuela ha
acumulado experiencia en la formacion de y trabajo
con ES, valiéndose tanto de actores como de
estudiantes reales.

Este trabajo describe un estudio cuanti-
cualitativo, cuyo objetivo fue evaluar la experiencia
de los estudiantes reales que han participado como
ES. Desde el afio 2004 un grupo de estudiantes de
medicina  participa en role-plays desarrollados
dentro de los cursos ofrecidos por el Centro de
Educacion Meédica. Dos de estos cursos forman
parte del Diploma en Educacion Médica, en los
cuales los docentes desarrollan la correcta entrega
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de feedback al alumno después de una entrevista
simulada entre ES y un paciente simulado. Otros
cursos estan destinados a actores, los cuales deben
practicar sus habilidades como pacientes
simulados interactuando con un ES.

Usando encuestas via email y entrevistas
semiestructuradas, recolectamos la percepcion de
los estudiantes sobre los beneficios y efectos
adversos de la participacion en este tipo de
actividad.

En general los estudiantes valoran la
oportunidad de recibir feedback personalizado
sobre sus técnicas de entrevista. También valoran
la oportunidad de ayudar en la mejoria de la
docencia de su escuela. “Actuar” frente a docentes
que podrian ser futuros evaluadores durante su
carrera fue visto como un desafio especial.

El estudio permitié6 finalmente desarrollar un
esquema estructurado para la implementacion vy
capacitacion de los ES, y al mismo tiempo validé
dicha herramienta como medio de desarrollo de
habilidades comunicacionales tanto en los docentes
como en los alumnos y en los actores involucrados.
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INTEGRACION EN FISIOLOGIA MEDICA UTILIZANDO EL CASO FINAL ABP: “LA MUERTE DEL

CIUDADANO NORTEAMERICANO JOHN BROWN”

L. Moraga, F. Vergara, F. Pancetti.
Facultad de Medicina, Universidad Catolica del Norte, Coquimbo.
moraga@ucn.cl

El proceso de ensefianza-aprendizaje en la
asignatura de fisiologia no estd ajeno al doble dilema
de la sociedad del conocimiento: 1) mucha
informacion y 2) poco tiempo para encontrar la buena
informacion, procesarla y aplicarla correctamente.
Junto a lo anterior esta el hecho de que fisiologia
como dominio cognitivo estd en la interfase del area
bésica, liderada por cientificos que validan el
conocimiento bajo el paradigma positivista y el area
clinica liderada por médicos que validan su actuar
bajo el paradigma hermenéutico. Dada la posicion
de pivote de la fisiologia, se podria asumir que el
importante paso desde el ciclo basico hasta el preclinico
estuviera acompafiado de un buen soporte
metodoldgico e intencionado a través de actividades
de integracion fisiologica a través de problemaéticas
reales o realisticas que permitan conectar la actividad
del aula con la realidad de tal forma que el conflicto
cognitivo de los aprendizajes no represente una

abstraccion desconectada de las experiencias y desafios
del mundo real (preclinico y clinico). En la carrera de
medicina de la UCN esta transicion basico-clinica en
fisiologia se acompafia de un dispositivo de
transposicion didactica que utiliza: 1) la metodologia
didactica de aprendizaje basado en problemas (ABP)
con un caso final altamente realistico, abierto,
complejo y motivador denominado “La Muerte del
Ciudadano Norteamericano John Brown”; 2) un
grupo de seis tutores médicos no expertos en fisiologia
que trabajan con los alumnos y con un grupo de
fisidlogos, y; 3) grupos pequefios de estudiantes que
motivados por el caso y facilitados por tutores
médicos logran utilizar las ciencias bésicas para
explicar una situacion clinica realistica. Este trabajo
muestra los resultados de 3 afios de aplicacion del
mismo caso ABP final del curso de fisiologia ABP y los
enfoques que se han utilizado para ir mejorando su
manejo y evaluacion.

ABP: UN PROYECTO PILOTO PARA OBSTETRICIA Y PEDIATRIA

R. Ronco, G. Mufioz, J. Bloomfeld, J. Santa Cruz.

Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, Santiago.

rronco@alemana.cl

Contexto General: Tradicionalmente la
ensefianza de la medicina en Chile ha sido poco
interactiva y con énfasis en la memorizacién de
contenidos. Con la intenciébn de estimular la
adquisicion de competencias que deben ser
logradas por el médico (mantenerse al dia durante
su vida profesional y ser capaz de interpretar y
evaluar de manera critica la nueva informacion
médica), se disefid el proyecto de introducir el
ABP, metodologia que tedricamente estimula el
aprendizaje activo y la habilidad de pensamiento
critico para la resolucién de problemas.

Trabajo Realizado: Se realiz6 un piloto en los
cursos de obstetricia y pediatria de 5to afio, utilizando
ABP adicionalmente a las clases tradicionales.
Docentes capacitados en ABP condujeron un taller
de dos dias de duracion para entrenar a tutores
nuevos. Los asistentes al taller construyeron los
objetivos de aprendizaje y luego tres casos. Los
alumnos fueron divididos en dos grupos, rotando
cada semestre entre pediatria y obstetricia. Cada caso
debia desarrollarse en tres sesiones de 3 horas.

Al final se evalu6 a los alumnos en cinco areas:
habilidades interpersonales, habilidades de
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aprendizaje, razonamiento clinico, desarrollo de
conocimiento y logro de objetivos. La puntuacion
vario de 4 a 7 en una escala de 7 puntos, con un
promedio de 6,2.

Evaluacién de los Resultados: Se realizd
utilizando un autorreporte por parte de los
alumnos, incluyendo 15 preguntas con escala tipo
Lickert, adem&s de wuna seccion abierta para
comentarios. Se  midieron tres aspectos: a)
Aplicacion  del método, b) Preferencias de
aprendizaje, C) Desarrollo 'y  andlisis  de
pensamiento critico. Para mas del 90% de los
estudiantes el ABP aument6 su habilidad de
pensar de manera critica, y un 98% requirid
revisar més literatura que en una clase tradicional.

Conclusiones:  Se  documenta el  beneficio
potencial del ABP en este grupo de estudiantes. Tal
como fue observado por los tutores, los alumnos
adquirieron los logros deseados en pediatria y
obstetricia en las cinco areas evaluadas. Ellos
también  prefirieron  esta  metodologia.  Esta
intervencion tuvo un impacto positivo en la actitud
de los docentes en relacion con nuevas metodologias
de ensefianza en nuestra nueva facultad.
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CALIDAD DE VIDA DE ESTUDIANTES DE

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CRONICA

M. Zanolli*, M.I. Romero, G. Valdivia.

* Interno de Medicina Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, Santiago.

mtzanoll@gmail.com

Introduccion: Son escasos los estudios que
evalian especificamente la calidad de vida en
estudiantes de medicina y su relacién con factores
de riesgo conductuales.

Métodos:  Estudio  transversal, que evalla
mediante encuesta de calidad de vida (WHOQOL-
BREF) autoadministrada via Internet a estudiantes
de medicina de 3° y 4° afio de medicina. Se efectlia
analisis descriptivo del instrumento de calidad de
vida y asociacion con variables relacionadas con
factores de riesgo biolégico y conductuales.
Analisis estadistico mediante programa SPSS 14.0.

Resultados: Una muestra de 210 alumnos
(87,8%) contestd la encuesta de calidad de vida
(N=239). Un 39,6% eran mujeres y un 60,4%
correspondian a hombres. Promedio de calidad
de vida de 68,11 puntos para una escala de 0-100
puntos (DE 14). En el subanalisis se encontré en el
dominio fisico un promedio de 65,7 puntos (DE
16,7), en el dominio psicolégico un promedio de
68 puntos (DE 16,7), en el dominio social un
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promedio de 70,6 puntos (DE 187), y en el
dominio ambiental un promedio de 681 puntos
(DE 16). Entre el 156% que reportdé tabaquismo
el puntaje de calidad de vida fue sustantivamente
menor (p<0,001). Un 38% dijo beber alcohol
entre una 0 mas veces por semana, 54% realiza
deporte regularmente y 55,7% pertenece a algin
grupo extraacadémico y ha asistido a él en los
Gltimos  tres  meses  (parroquia, voluntariado,
grupo artistico, politica).

Conclusion: La calidad de vida evaluada por
WHOQOL-BREF identifica diferencias entre los
dominios, siendo el dominio social aquel con
mayor puntaje y el dominio fisico el de menor
puntaje. No hay diferencias importantes al
comparar la calidad de vida de los estudiantes de
medicina con jovenes del mismo segmento etario
en reportes internacionales. Finalmente,
encontramos que el consumo de tabaco en
estudiantes de medicina estd asociado con una
menor calidad de vida.
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