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RESUMENES DE TRABAJOS

CO-05-014. Estilos de aprendizaje, género y rendimiento académico

Carmen Gloria Acevedo Pierart'’; Fernando Rocha Pavés®; Maritza Flores Opazo®
W) Facultad de Ciencias Bioldgicas, Departamento de Fisiologia; ® Facultad de Medicina, Departamento de Especialidades; ) Fa-
cultad de Medicina, Departamento de Salud Publica, Universidad de Concepcién; Concepcién, Chile, Barrio Universitario s/n,
casilla 160-C, cédigo postal 4089100, Concepcién, Chile. E-mail: cacevedo@udec.cl

Resumen: Se identificaron los estilos de aprendizaje
de alumnos de dos carreras provenientes de dreas dis-
tintas, Ingenieria Civil Biomédica y Tecnologia Médica
de la Universidad de Concepcién, para determinar la
eventual correlacion entre los estilos de aprendizaje y el
rendimiento académico en el curso de Fisiologia, asig-
natura de cardcter troncal en ambas carreras.

Materiales y Método: Como instrumento de diag-
noéstico del estilo de aprendizaje se utilizo el Cuestiona-
rio Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje - CHAEA
(Alonso C, Gallego D, Honey P, 1999) y el rendimiento
académico se bas6 en el registro de las Actas de las califi-
caciones finales obtenidas en la asignatura de Fisiologia.

Resultados: Se estableci una correlacién significa-
tiva entre el estilo Reflexivo y el rendimiento académico
en los alumnos de tecnologia médica y entre el estilo

Tedrico y el rendimiento académico en los alumnos de
Ingenieria Civil Biomédica. Se establecieron diferencias
significativas en los puntajes promedios de estilos de
aprendizaje en ambas carreras (prueba de Friedman).
No se determinaron diferencias significativas en esti-
los de aprendizaje ni en las calificaciones promedio de
los alumnos entre las dos carreras (prueba de Kruskal
Wallis). No se establecieron diferencias significativas en
los estilos y en la calificacién final obtenida en la asigna-
tura al comparar hombres y mujeres.

Conclusiones: Algunos estilos de aprendizaje pue-
den eventualmente incidir en el rendimiento académico
de los alumnos, las cuales son independientes del géne-
ro.

Palabras clave: Estilos de aprendizaje, rendimiento
académico.

CO-04-003. Sindrome de Burnout en Estudiantes de Cuarto Afio de Enfermeria en la Universidad de

Concepcidn, Chile

Barraza Penia Carmen Gloria, Bastias Nancy

El objetivo del estudio fue el de identificar la pre-
valencia del Sindrome de Burnout (SB) en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Concepcién, Chile.
El SB es un sindrome tridimensional de agotamiento
emocional, despersonalizacién y pérdida de realizacion
personal en el trabajo que se agudiza bajo condiciones
de alta responsabilidad y estrés. Se analiza la posible
relacién de factores sociodemogréficos y académicos
con la presencia de este SB en los alumnos del cuarto
nivel de la carrera de Enfermeria. Los instrumentos de
evaluacion usados fueron un cuestionario de datos so-
cio demograficos y la Escala de Valoracién de Maslach
Burnout Inventory (MBI) para evaluar el SB. Estudio
descriptivo correlacional, transversal y aleatorio con
reposiciéon en 32 alumnos, previo consentimiento in-
formado y con la posibilidad de retirarse del estudio.
Aplicado por los autores. La calidad de los datos se basé
en validez de contenido de la escala de Maslach por ex-
pertos, una prueba piloto para adaptar algunos itemes.
Un Cronbach de .76 para la confiabilidad. Los resulta-
dos se resumen: Edad media de 22 afios + 3; prevalencia
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de 68% género femenino; con estudios financiados en
un 75% por los padres; permanencia media de 9 ho-
ras en campus universitario; residencia cercana en un
75% con media de 30 minutos en traslado; con trabajo
paralelo en un 9,4%; En relacion a la medicién general
de presencia del sindrome de Burnout, se encontr6 un
71,9% de los alumnos con un nivel medio y 12,5% en
un nivel bajo del Sindrome; Segin dimensiones del Bur-
nout, el cansancio emocional en un 68,8%; El tiempo de
traslado del alumno (p < 0,03); El cansancio emocional
del alumno, se relacioné con la presencia del SB (p <
0,000); La despersonalizaciéon del alumno, no se relacio-
n6 con la presencia del SB (p < 0,00); mds tiempo de
permanencia en la universidad del alumno, no se rela-
cioné con la presencia del sindrome de Burnout (p <
0,462). Se concluye que el conocimiento de las relacio-
nes de variables socio demograficas y académicas rela-
cionadas con el Burnout, permitird disenar estrategias
preventivas para mejorar el nivel de calidad de vida en
los alumnos en esta etapa de formacion.

Palabras clave: Burnout, Despersonalizacidn, estrés.
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CO0-02-053. Percepcion de Autonomia de estudio en alumnos de primer afio de la Escuela de Ciencias

de la Salud de la Universidad de Vifia del Mar

Maffet ClaudioV; Escalante Eduardo®; Gallardo Gonzalo”

() Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad de Vifia del Mar; @ Programa de Tecnologia Educativa. Universidad de Vifia del

Mar. E-mail. claudio.maffet@cienciasbasicas.org

Introduccién: Muchas veces se deja de lado qué as-
pectos de autonomia posee el estudiante y qué interés
tiene por ella. Consideramos relevante evaluar la per-
cepcion de autonomia que posee el estudiante al enfren-
tar una asignatura antes de aplicar un modelo educativo
o metodologia, en que el profesor s6lo debe ser un guia
o tutor.

Objetivos: General: Evaluar la percepcién de au-
tonomia de aprendizaje que poseen los estudiantes de
primer ano de la Escuela de Ciencias de la Salud, con la
finalidad de disenar adecuadas practicas educativas. Es-
pecificos: * Aplicar el test de evaluacién de autonomia.
*Analizar los datos obtenidos evaluando las caracteris-
ticas de percepcion de autonomia. * Proponer pautas
que permitan ayudar a los alumnos menos auténomos
a desarrollar metodologias de estudio.

Metodologia: El instrumento utilizado para recolec-
tar los datos fue un test creado para evaluar conceptos
de autonomia en estudiantes. Con la informacién reca-
bada se generdé una base de datos, que fue sometida a

procesamiento. El test se implement6 en la plataforma
TIC-EDU de cada asignatura.

Resultados: Los alumnos encuestados se evaltian
como auténomos en el aprendizaje entre el 40% al 70%.
Un alto porcentaje (61%) no considera relevante el tra-
bajo grupal; el 71% piensa que el profesor debe entregar
todos los contenidos en clases; el 74% reconoce no orga-
nizarse en el estudio; el 83% requiere que el profesor sea
motivador y dindmico en clases para facilitar su apren-
dizaje.

Conclusiones: No todos los alumnos poseen la mis-
ma percepcién de autonomia de aprendizaje, por lo que
no todos los contextos la favorecen necesariamente. La
mayoria de los alumnos valoran la docencia tradicional,
pero que sea de forma motivadora para poder facilitar
su aprendizaje. Los alumnos reconocen su desorganiza-
cién en el estudio y planificacién del tiempo.

Palabras clave: Aprendizaje, Autonomia, Docencia, In-
novacion.

CO-08-066. Bullying y acoso en la formaciéon médica en postgrado

Ortiz M., Liliana"V; Bastias V., Nancy'”; Schaufele M., Pablo"; Fasce H., Eduardo‘.
) Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Chile. E-mail: nbastias@udec.cl

Introduccién: De acuerdo a la British Medical As-
sociation se define el Bullying como “Comportamiento
persistente hacia un individuo consistente en ser intimi-
dante, degradante, ofensivo o malicioso y que socava la
confianza y autoestima del receptor”. En estudios reali-
zados en Inglaterra, la frecuencia del Bullying en médi-
cos del postgrado oscila entre un 10 y 40%. En Chile, no
existen datos cuantitativos de esta conducta, que puede
danar la autoeficacia y desempefio académico de los
afectados.

Objetivo: Identificar la percepcion de bullying en
médicos en etapa de especializacion.

Metodologia: A todos los médicos en etapa de espe-
cializacion de la Universidad de Concepcién (n= 172)
se solicité responder, de manera voluntaria, anénima
y bajo consentimiento informado, una adaptaciéon del
inventario de Bullying'. Este consta de 20 conductas
de acoso e intimidacién. Se consulté por frecuencia de
ocurrencia y agentes acosadores.

Resultados: Al momento actual se recibieron 80
cuestionarios (56,3%) de los que 75% son de especia-
lidades no quirdrgicas; 34% del total de encuestados
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perciben entre 5y 10 conductas de acoso/intimidacion;
4% manifiesta més de 10 conductas. De las conductas
mds frecuentes: 35% senala “Intentos de menospreciar
y menoscabar su trabajo” y “Criticas injustificadas al
supervisar su actividad” con frecuencia baja “una vez”
y/o “pocas veces” (en promedio 67% y 68% en cada
conducta); 33%, “Subvaloracién de su desempeno” en
frecuencia baja (67%). Los agentes acosadores (32%)
son médicos no docentes. Las dreas con mds sujetos que
perciben abuso son las quirtrgicas, aunque con menor
numero de conductas por caso (65% de ellos con <5);
en contraste, las especialidades no quirtirgicas reportan
61% >5 conductas.

Conclusiones: Es importante mantener un am-
biente de trabajo positivo libre de bullying. Los centros
formadores deben implementar y velar por el cumpli-
miento de politicas contra la intimidacién y acoso como
parte de sus procesos de gestion de calidad.

Palabras clave: Bullying, autoeficacia, especializa-
cién médica.
! Lyn Quine et col.
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CO-07-075. Determinacion del perfil de los estudiantes de ascendencia mapuche de primer afio de pre-
grado, afio 2008, de la Universidad Austral de Chile, en relacion a sus competencias genéricas, estilos y

estrategias de afrontamiento de su cultura

Helmuth Silva D.; Patricio Altamirano V.; Elena Espinoza A.

Universidad Austral de Chile (Unidad de Apoyo al Aprendizaje). E-mail: Helmuthps@yahoo.es

Resumen: Ante la inexistencia de un registro formal
de estudiantes de ascendencia mapuche y de sus caracte-
risticas particulares, este proyecto investigacién-acciéon
pretende determinar su perfil en relacién a competen-
cias genéricas y estilos y estrategias de afrontamiento de
su cultura, comparados con no pertenecientes a etnia,
describiendo caracteristicas sociodemograficas asocia-
das a desercion. Esto con el propésito de avanzar hacia
una educacién intercultural de calidad.

Areas evaluadas: autoestima, estrategias de aprendi-
zaje y estilos y estrategias de afrontamiento. Los inventa-
rios Coopersmith (Autoestima) y Schmeck (Estrategias
Aprendizaje) adaptados para la poblacion chilena, son
aplicados a estudiantes de primero en marzo debido
a politicas institucionales. Al inventario Ferndndez -
Abascal (Estilos y Estrategias de Afrontamiento) se le
realiz6 adaptacién lingistica, resultando un Alpha de
Cronbach .9182, y un 66,506% de la varianza explicada
(p <,05).

Resultados: Ano 2007, de 10.000 estudiantes el 8%
posee apellido mapuche. Ano 2008, de 2.317 estudiantes

de primer afio el 6,5% posee apellido mapuche. Un 57%
provienen de establecimientos municipalizados. E1 60%
pertenece a los tres quintiles de mds bajos ingresos; un
34% al primer quintil. En NEM, no hay diferencias en-
tre las medias aritméticas entre municipalizados (6,0),
particulares subvencionados (5,9) y particulares paga-
dos (6,0), sin embargo hay diferencias de 77,8 puntos en
PSU.

En autoestima, evidencian mejores niveles que no
pertenecientes a etnia. En estrategias de aprendizaje se
ubican en estratos mds bajos de las escalas, lo que in-
fluira significativamente en su rendimiento académico.
En estilos y estrategias de afrontamiento hay diferencias
significativas en cémo afrontan las dificultades propias
de la vida universitaria, comparados con no pertene-
cientes a etnia. Pero no todos los estilos y estrategias de
afrontamiento que utilizan pueden considerarse influi-
das por su cultura, ya que algunos se asocian mejor a
minorias en situacién de discriminacién, en tanto son
contradictorios con practicas culturales mapuche de re-
ciprocidad e igualdad.

CO-03-076. Influencia del estrés en el proceso formativo del Odontélogo

Burgos L., Cristian"), Ponce E., Daniela', Misrachi L., Clara®, Rios E., Matias®

() Estudiante Pregrado Odontologia Universidad de Chile; ¥ Profesor Titular, Area Cs. del Comportamiento, Facultad de Odon-
tologia, Universidad de Chile; ® Docente, Area Cs. del Comportamiento, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.
Universidad de Chile - Facultad de Odontologia. E-mail: danielaponce77@gmail.com

Introduccién: Se ha demostrado que la odontologia
es una profesion con altos niveles de estrés influidos por
dificultades con pacientes, equipos de salud y deficien-
cias en la gestion administrativa. Durante la formacién
del odontélogo en la Universidad de Chile se agrega un
ambiente académico altamente demandante, con una
carga horaria de 29 hrs/semana presenciales, que pue-
den provocar trastornos fisicos y psicolégicos. Estudios
realizados en paises desarrollados, con fines de evalua-
cién curricular, destacan la importancia del estrés en el
desempeno académico en Odontologia. Sin embargo,
en Chile no hay estudios para determinar esta relacién.

Objetivo: Evaluar el proceso de formacién del
odontdlogo comparando las fuentes de estrés curricu-
lares en los distintos afos de la carrera.

Metodologia: Estudio cuantitativo, no probabilisti-
co, con muestra intencionada. Finalizado el 1° semestre,
se aplicé una versién modificada del Dental-Environ-
ment-Stress-Questionnaire al 60% de los estudiantes
de cada curso, con un total de 302 alumnos. El nivel de
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estrés para cada fuente se determiné por la puntuacién
en cada item, y se compard el afio cursado. Se utilizaron
estadisticos descriptivos y para comparar diferencia en-
tre los cursos se realiz6 un andlisis de varianza de post-
hoc (Tukey), empleando el programa SPSS-14.

Resultados: Se manifiestan 3 fuentes de estrés cons-
tantes a lo largo de toda la carrera: evaluaciones, miedo
a reprobar alguna asignatura y falta de tiempo para re-
lajarse, sin diferencias significativas (p >,05). El inicio
del ciclo clinico aumenta en un 41% el namero de items
estresantes con respecto a los otros cursos, destacindose
la significativa disminucién de la confianza en si mis-
mos que experimentan alumnos de 4° ano (F: 3,609; sig:
0,007).

Conclusiones: El primer curso clinico es el que
provoca mayor estrés, lo que sugiere una falla en la se-
cuencia logica de las actividades curriculares, elevando
la probabilidad de afectar la salud mental-emocional de
los alumnos.
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CO-06-104. Niveles de ansiedad en la comunidad estudiantil odontolégica. Universidad de la Frontera,

Temuco, 2007

Herrera, Jessica; Corsini, Gilda; Bustos, Luis

Universidad de la Frontera, Temuco, Chile. E-mail: jesik37@gmail.com

Resumen: Estudios demuestran que el aumento de
los niveles de ansiedad se relacionan con el avance cu-
rricular, al enfrentarse a situaciones de mayor compleji-
dad, con la edad y género.

Objetivo: Determinar frecuencia de niveles de an-
siedad: rasgo y estado en los alumnos de Odontologia.

Metodologia: estudio de corte transversal anidado
en una cohorte estratificada por avance curricular, edad
y género evaluada con el cuestionario IDARE (Inventa-
rio de Ansiedad Rasgo Estado). Muestra: 269 alumnos
de primer a quinto afio que consienten participar y estar
presentes en la actividad.

Resultados: De 269 alumnos, 56,9% corresponden
al sexo femenino. Edad promedio 21,9 + 2,94 D.S. Los
puntajes promedios de escala Ansiedad-Estado para
semestres 2° (45,3); 4° (46,4); 60 (48,7); 8° (48,8); 10°

(55,5) (p=0,0002). En escala Ansiedad-Rasgo, los pro-
medios medianos fueron (36,4); (41,5); (43,9); (41,5) y
altos (47,0), respectivamente (p=0,0000). Segtin sexo en
escalas Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo no se obser-
van diferencias significativas, (p>0,05). Segtin edad en
escala Ansiedad/Estado, presenta asociacion significati-
va y correlacion baja (p=0,0122; r=0,1523). La correla-
cién no es significativa para la edad en escala de Ansie-
dad/Rasgo, (r=0,1147; p=0,0597).

Conclusiones: La ansiedad aparece como fenémeno
frecuente en nuestros estudiantes con tendencia al au-
mento segun su avance curricular. La relacién de estos
niveles con sexo y edad no es significativa. Las carreras
de Odontologia debieran planificar estrategias para
controlar la ansiedad considerando el riesgo en la salud
fisica y emocional del estudiantado.

CO0-043- 016. ;Creen haber cambiado los docentes un afio después de un Curso de Docencia Clinica?

Herskovic L., Pedro"; Miranda M., Teresa”; Cortés S., Esteban®; Delucchi B., Angela®; Gémez M., Patricia®; Jiusdn L., Astrid;
Maida S., Ana M.®; Mendoza 1., Laura®; Milldn K., Teresa”; Puxant V., Miguel®

M Depto. de Educacion en Ciencias de la Salud y Depto. de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente, Facultad de Medicina, Universi-
dad de Chile; ® Depto. de Educacién en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de Chile; ® Depto. de Medicina
Norte, Hospital Clinico Universidad de Chile;  Depto. de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile; ® Centro Cardiovascular, Hospital Clinico Universidad de Chile; © Depto. de Pediatria y Cirugfa Infantil Occidente, Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Chile; "’ Depto. de Educacién en Ciencias de la Salud y Depto. de Pediatria y Cirugia Infantil
Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile; ® Depto. de Educacion en Ciencias de la Salud y Depto. de Obstetricia

Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. E-mail: pedro.herskovic@gmail.com

Introduccion: Los cursos de perfeccionamiento
pueden mejorar el desempefio de los docentes. Disena-
mos un curso de diez sesiones de noventa minutos una
vez por semana, para profesionales que asumen respon-
sabilidades como instructores en docencia clinica. El
curso comprende mddulos de: curriculo, metodologia y
evaluacion; estd fuertemente centrado en el estudiante,
se realiza en los lugares de trabajo y utiliza recursos do-
centes locales con post titulos en docencia. El objetivo
del estudio fue evaluar si los alumnos de este curso per-
cibian cambios en algunas de sus conductas docentes a
un ano de haberlo realizado con el propésito de decidir
la continuidad de esta actividad.

Metodologia: Se disei¢ una encuesta anénima de
trece preguntas de respuesta cerrada, con opcién de
agregar comentarios abiertos, la que fue administrada
online, enviando una invitacién al correo electronico
registrado de los 55 alumnos que finalizaron los cursos
realizados en tres campos clinicos durante el afio 2008.
Se explicité que la informacién obtenida podria ser pre-
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sentada en reuniones disciplinarias de docencia, lo que
era aceptado al responder la encuesta.

Resultados: Se obtuvo respuesta de 41 alumnos
(74,5%). En todos los aspectos consultados los docentes
que respondieron sienten haber cambiado positivamen-
te. Han realizado cambios en metodologia, evaluacién
y programa 83%, 71% y 34% de los que respondieron.
En el aspecto que menos docentes creen haber mejo-
rado (frecuencia de feedback), 59% mencion6 haberlo
hecho. En el que mas sienten haber cambiado (calidad
general de la docencia), 95% cree haber mejorado. La
mayoria (70,7%) siente mds satisfaccién con la docencia
que hace.

Conclusiones: Los cursos de docencia en los campos
clinicos parecen estar provocando cambios positivos en
nuestros docentes y los continuaremos realizando, asi
como evaluando su efecto en ellos.

Palabras clave: formacién docente, perfeccionamiento
docente.
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CO-14-026. La Memoria de seguimiento como estrategia de innovacién pedagégica en los procesos de

practicas clinicas

Parada N., Alicia"; Rosales V., Pedro?; Giménez M., Ana®

-2 Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera Obstetricia y Puericultura Universidad Auténoma de Chile, Talca, Chile; © Facultad
de Educacién, Universidad Auténoma de Chile, Talca, Chile. E-mail: aliparada@gmail.com; aparadan@uautonoma.cl

Introduccion: La memoria de seguimiento se pro-
pone como recurso didactico, que promueve la reflexién
critica de los alumnos en torno a un caso clinico, inte-
grando hallazgos en el reporte de su proceso de prac-
tica. En ella se significa la evolucion del paciente y sus
propias actuaciones; cotejandolas con la teoria existente,
y ubicdndolas en un contexto posibilitador de efectiva
construccién de saberes.

Objetivo: Lograr la construcciéon de aprendizajes
significativos a partir de la experiencia clinica.

Metodologia: Esta experiencia se desarrollé con
estudiantes de tres cursos de la Carrera de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad Auténoma, Talca, en
asignaturas profesionales, quienes realizaron rotacién
de quince dias en el servicio de obstetricia y ginecolo-
gia. En grupos pequenos, seleccionaron e intervinieron
como profesionales en una situacién clinica elaborando
una memoria de seguimiento que consideraba antece-
dentes previos, actuales y resolucién. La revisién biblio-
grifica de aspectos transversales al caso; y su debate y
andlisis con el docente, quien formuld preguntas pro-

blemas, condujeron a la reflexién frente a la conducta
y rol profesional y la elaboracién de un informe como
evidencia del proceso. En una segunda etapa se solicit6
como trabajo individual.

Resultados: La metodologia contribuyé al traba-
jo en equipo y al desarrollo de capacidades de analisis,
sintesis y aplicacién del conocimiento, generando la ca-
pacidad de extrapolar aprendizajes a nuevas situaciones
clinicas.

Conclusiones: La metodologia es un aporte a la
formacion de un profesional reflexivo, sélido en cono-
cimientos y con capacidades para gestionar su propio
aprendizaje. Para su implementacién exitosa, resulta
fundamental la participacién del docente como me-
diador de aprendizajes, evitando el mero consolidado
de antecedentes; su riqueza resulta del andlisis, razona-
miento y reflexion, logrando trascender al conocimien-
to y la experiencia clinica.

Palabras clave: Memoria de Seguimiento, apren-
dizajes significativos, aprendizaje colaborativo, pensa-
miento critico reflexivo, aprender a aprender.

CO0-013-041. Casos interactivos simulados en sala (CISES). Una nueva forma de aprendizaje centrada

en el alumno

Valenzuela T., Daniel; Nogales-Gaete, Jorge; Castillo C., Teresa; Rios V., Marco; Stuardo T., Lisandro; Villegas M., Alvaro; Vaswani

R., Varsha

Ultimamente se han implementado mundialmente
metodologias de aprendizaje mds cercanas a la realidad
como el uso de plataformas interactivas o ICON (Inte-
ractive Cases-Based Online Network), casos clinicos in-
teractivos que simulan situaciones reales. No obstante,
estas plataformas no estdn adn difundidas en Chile.

Presentamos una experiencia local de innovacién
educativa que logra asemejar aspectos del ICON: Casos
Interactivos Simulados En Sala (CISES), desarrollada
con 21 alumnos de IV afio de Medicina de nuestra fa-
cultad, durante el curso regular de Neurologia 2009.

Organizados en 5 grupos de “Médicos tratantes” los
alumnos recibieron inicialmente una historia relatada
por paciente-actor, posteriormente realizaron pregun-
tas, hipotesis diagnosticas y solicitudes exdmenes de
laboratorio en formularios escritos reales, cuyos resul-
tados se entregaron durante varios dias (tiempo real) a
cada grupo independientemente. La evolucién clinica
resulté distinta para cada grupo segtn sus decisiones.

Los alumnos enfrentaron situaciones comunes al
quehacer profesional, como Informes complementarios
de seguros de salud por exdmenes solicitados, recetas
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mal extendidas, exdmenes no disponibles en Chile, Mala
evolucidn clinica y hospitalizacion, conversaciones en
sala con familiares-actores, Presentacién del caso a un
desagradable Médico Jefe (Ambas Sesiones Grabadas en
video), errores en indicaciones en ficha y frustraciones
por resultados de exdmenes de laboratorio inesperados.
Finalmente, cada grupo entreg6 un portafolio con la fi-
cha clinica, exdmenes, bibliografia recolectada, impre-
sién de chats o correos electrénicos de discusion grupal
y conclusiones; documentos evaluados por los docentes.
Un 80% de alumnos consideré a CISES como la me-
jor actividad del curso. Una escala de Likert mostré
que lo mejor evaluado fue la oportunidad de aprender
entretenidamente, orden en busqueda de informacién
y aprender de errores. CISES result6 ser una metodo-
logia de aprendizaje barata y entretenida para alumnos
y docentes, permite el desarrollo de competencias gené-
ricas sin dejar de lado aspectos profesionales especificos,
acercando amigablemente al alumno a problemas coti-
dianos y sin riesgos.

Palabras clave: Innovacién, Docencia, Salud.
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CO-88-138. Simulacién clinica en el Curriculo de Medicina como metodologia educativa en la adqui-

sicion de competencias

Garbin A., Flavia; Escudero Z., Fliana

Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Chile.

Introduccion: La simulacién como estrategia edu-
cativa asegura la adquisicién de competencias, reduce el
error humano y valora el concepto de paciente seguro.
La Universidad de los Andes desarrolla un proyecto in-
tegrdndola al curriculo de medicina.

Objetivos: Describir la incorporacién de la simula-
cién como metodologia de aprendizaje en el curriculo,
mostrar la implementacién y resultados de las aplica-
ciones iniciales del proyecto.

Metodologia: El 2009 se formaliza un proyecto que
integra paulatinamente la simulacién al plan de estudio.
Considera objetivos de los programas, perfiles EUNA-
COM, competencias ASOFAMECH, misién, visién y
perfil de egreso, bajo la tutoria de la OFECS, una experta
en simulacion y el Director de Estudios. Se establece una
alianza estratégica con la Escuela de Enfermeria optimi-
zando recursos y fomentando actividades complemen-
tarias. Se proponen actividades para 19 asignaturas y 4
internados, definiéndose recursos humanos y materia-
les, capacitacion y evaluaciones. Docentes de obstetricia,

medicina interna, pediatria y cirugia son capacitados en
la metodologia y conocimiento técnico de los simula-
dores disponibles. Trabajan competencias integradas
transversal y verticalmente a lo largo del curriculo con
distintos niveles de complejidad. Cada miembro refor-
mula su programa e inicia la creaciéon de gufas de talleres
bajo formato estdndar aplicadas como pilotos el 2009.
El producto mds complejo es un curso de trauma para
internos (piloto noviembre 2009) que desarrolla com-
petencias en el manejo del paciente politraumatizado,
contemplando escenarios de mediana y alta fidelidad.

Resultados: A septiembre de 2009 se han concretado
actividades en morfologia y obstetricia evaluadas positi-
vamente, cuantitativa y cualitativamente.

Conclusiones: La simulacién requiere tiempo para
capacitacion, disefio, coordinacién, implementaciéon y
reflexién. Debe ser un proyecto de facultad y contar con
el apoyo de autoridades. Es apreciada por docentes y es-
tudiantes. Los resultados preliminares son claramente
positivos.

CO-12-054. Implementacion y Evaluacion de Resolucion de Casos en las Asignaturas de Anatomia Hu-

mana

Maffet, Claudio"; Barraza Fernando'"; Gallardo Gonzalo”

Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad Vifia del Mar. Programa de Tecnologia Educativa. Universidad Vifia del Mar. E-mail:

claudio.maffet@cienciasbasicas.org

Introduccién: Para las carreras de la salud se nece-
sita que la asignatura de Anatomia Humana tenga un
enfoque y aplicabilidad a la profesién. La innovacién en
anatomia consiste en disefiar actividades de resolucién
de casos que permitan que el alumno sea el gestor de su
propio aprendizaje mediante la indagacién e investiga-
cion.

Objetivos: GENERAL: Implementar y evaluar la
resoluciéon de casos clinicos en primer ano en la asig-
natura de anatomia, para fomentar el aprendizaje y dar
relevancia a esta disciplina desde la profesiéon. ESPE-
CIFICOS: * Aplicar la resolucién de casos de anatomia
semana por medio. * Aplicar evaluaciones en anatomia
humana con la metodologia de casos. * Evaluar el ren-
dimiento académico logrado con la implementacién.
* Evaluar de forma general el grado de relevancia que
otorgan los alumnos a la metodologia.

Metodologia: Los elementos que se abarcan en la
resoluciéon del caso son: 1) Obtencién: Identificar y
definir sintomas, signos, exdmenes y enfermedades; 2)
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Diagnostico: Desglosar anatomicamente (sistema, Or-
gano o tejido) cada una de las alteraciones identifica-
das; y 3) Resolucién: Realizar descripciones anatémicas
generales adecuadas. Se evalda el rendimiento y cémo
los alumnos consideran de relevancia la resolucién de
€asos.

Resultados: La mayoria de los alumnos desarrolla
por escrito muy bien el caso (83%), pero no poseen
habilidades para la exposicién y defensa (64%). La eva-
luacién cualitativa refleja que los alumnos valoran la
resolucién de casos de anatomia, pero reconocen que
es una metodologia que les cuesta aprender, aunque es
util para comprender la utilidad de la anatomia en su
profesion.

Conclusiones: Los alumnos que recibimos poseen
distintas realidades y experiencias previas, por lo que los
académicos deben destinar mds guia o tutoria a los gru-
pos que demuestren mayor dificultad.

Palabras clave: Aprendizaje, Anatomia, Casos.
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CO0-09-059. Evaluacion de una experiencia clinica con pacientes entrenados en primer afio de Medici-

nay Odontologia

Salas SP.; Wright AC.®; Vargas A.*®); Trivino X.?; Aillach E.“; Valenzuela PM.®);
@) Depto de Obstetricia y Ginecologia; @ Centro de Educacion Médica; @ UDA Odontologia; ¥ Depto. Medicina Familiar del
Adulto; ® Depto de Pediatria, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile. E-mail: ssalas@med.

puc.cl

Introduccién: Un encuentro precoz de estudiantes
de medicina con pacientes favorece una actitud empé-
tica con ellos, aumenta su motivacién y satisfaccion,
contribuyendo a desarrollar su identidad profesional.
El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto
que ha tenido la incorporacién de pacientes entrenados
(PE) en el curso “Introduccién a los Estudios Médi-
cos”, curso conjunto para alumnos de 1° de Medicina
y Odontologia de la UC. Este es un curso tutorial, en el
cual los estudiantes investigan los problemas de salud
que presenta un paciente utilizando un enfoque biop-
sicosocial, a través del andlisis de dos historias clinicas,
la primera entregada por escrito y la segunda mediante
una entrevista clinica realizada al PE por el tutor.

Metodologia: Durante los afios 2008 y 2009 los estu-
diantes (n=269) y sus tutores (n=48) respondieron una
encuesta estructurada para comparar las dos experien-
cias; aproximadamente 50% de los PE fueron pacientes
y 50% actores entrenados.

Resultados: Sobre el 80% de los estudiantes consi-

deré que el PE favorece la discusion grupal, el valorar al
paciente como persona y el encuentro médico paciente.
El 92% prefiri6 trabajar la 2° historia con PE en vez de
recibir la historia escrita. Por otra parte, el 44% no se
consider6 preparado para enfrentar a un paciente en la
12 historia, mostrando preferencia por historia escrita.
Los docentes manifestaron sentirse seguros al hacer
la entrevista y consideraron que la experiencia precoz
con pacientes otorga ventajas para el aprendizaje de los
alumnos; la mayorfa de los docentes prefirié paciente
real en vez de actor.

Conclusiones: Los resultados de esta experiencia se-
nalan que el encuentro en primer afio de la carrera con
PE es motivador y permite a los estudiantes un mayor
acercamiento a la relaciéon médico-paciente y a la expe-
riencia de enfermedad, confirmando resultados inter-
nacionales.

Palabras clave: Educacién Médica, paciente entre-
nado.

CO-11-070. Portafolio Digital en la tutoria de aprendizajes con modelos semiol6gicos implementados

en IPOD

Elsa Rugiero P.V; Roderick Walton L."V; Pedro Aguilar"); Lindsay Walton?; Carlos Huaiquilaf®; Sebastian Mufioz® y Marcos

Penailillo®.

W Académicos; @ Internos de la Escuela de Medicina. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
Proyecto financiado con fondos para el Desarrollo de la Innovacién docente de la Vicerrectoria Académica de la Universidad de

Santiago de Chile.

Introduccion: Las generaciones nativas digitales
piensan y procesan informacién de forma diferente a
sus antecesores. Portafolios electrénicos y digitales es-
tdn implementdndose para aprendizaje y evaluacién
en todo el mundo y permanecen en linea para la co-
munidad global mundial. Se incorporé en un curso de
Medicina el autoaprendizaje tutorial, con modelos es-
tandarizados de entrenamiento, bajo tecnologia digital,
implementados en IPOD. La retroalimentacién tutorial
del proceso y evaluacién formativa del estudiante se rea-
liz6 mediante portafolio digital en una comunidad de
aprendizaje virtual.

Objetivos: Objetivo general: Describir el proceso
de elaboraciéon del Portafolio digital, por estudiantes
de Medicina, en una comunidad de aprendizaje virtual.
Objetivos especificos: 1.- Cuantificar el ntimero de estu-
diantes que elaboraron un Portafolio digital completo,
en una comunidad de aprendizaje virtual. 2.- Describir
la reflexién en la praxis que realiz6 la comunidad vir-
tual, sobre el aprendizaje y proceso realizado.

Material y Método: Se distribuyeron 15 IPOD con
informacién semioldgica ginecobstétrica a 15 estudian-
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tes de quinto ano de la carrera de Medicina. Cuatro in-
ternos de 7° afno fueron tutores del proceso. Nadie co-
nocfa el Portafolio digital y todos realizaron un curso
en plataforma moodle y conformaron una comunidad
de aprendizaje virtual. Se evalué el resultado de los ob-
jetivos propuestos: con pauta de cotejo para contenidos
del portafolio, autoevaluacion y evaluacién por tutores
académicos.

Resultados: 1.- Segun pauta de cotejo, de los 15 es-
tudiantes, 12 fueron capaces de construir un Portafolio
virtual completo, atendiendo instrucciones a distancia,
en la comunidad de aprendizaje y sin ayuda directa de
académicos. 2.- La reflexion en la praxis se orient6 a:
utilidad del material entregado en IPOD, calidad de la
experiencia y fortalezas y debilidades de la comunidad
virtual. Los estudiantes autoevaluaron su capacidad de
aprendizaje con calificaciones entre 5y 7.

Conclusiones: La posibilidad de entrenar estu-
diantes a distancia, guidndolos a optimizar el uso de la
comunidad de aprendizaje a la que pertenecen, es un
campo poco explorado en Chile que puede ser util para
ayudar en la instalacién de competencias complejas.
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CO-15-070. Diario reflexivo: una experiencia de aprendizaje significativo

Millan K., Teresa.

Depto. de Educacién en Ciencias de la Salud y Depto. de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente, Facultad de Medicina, Universidad

de Chile.

Introduccion: Innovar en la forma cémo se ensena,
ha sido siempre un desafio para los docentes de la edu-
cacién superior en Ciencias Médicas. Las nuevas me-
todologias centradas en el estudiante tienen por objeto
incentivar el “aprender a aprender” para lograr que los
aprendizajes en los educandos perduren toda la vida. El
“diario reflexivo” es una herramienta que permite apor-
tar en esa direccién, desarrollando el pensamiento criti-
co y favoreciendo los aprendizajes significativos.

Objetivos: Dar a conocer una experiencia de elabo-
raciéon de un Diario Reflexivo en una practica clinica
de estudiantes de Medicina, como un factor de desa-
rrollo, creacién, investigacion, emergencia, intuicién y
reflexion.

Metodologia: Se invité a disefiar un Diario Reflexivo
en forma personalizada, voluntaria y confidencial a 40
estudiantes del Curso “Bases Conceptuales y Practicas
de la Medicina” 1° aflo Medicina, Facultad de Medicina,
Campus Occidente, durante los dos meses de practica
de Enfermeria Bésica (2007). El reporte y feedback con
el tutor se hizo via correo electrénico a través de tres
preguntas. 1. ;En qué consisti6 la actividad de hoy?, 2.
sQué aprendf?, 3. ;Qué significé aquello que aprendi?, 4.
sCoémo lo aplicaré en mi practica futura? Los reportes se
analizaron cualitativamente en su contenido.

Resultados: Participaron un tercio de los 40 estu-
diantes, quienes al final de la jornada de los dias jueves
reportaban su diario reflexivo. La gran mayoria de los
relatos mostraron un alto grado de involucramiento y
personalizacién de los estudiantes en las experiencias.
Centraron su atencion en aspectos como la importancia
del paciente como persona, el trato humanizado y la va-
loracién del trabajo en equipo. Todos participaron con
reflexiones que mostraron el desarrollo y avance de sus
aprendizajes, dando cuenta de las dificultades encontra-
das y fortalezas que lograban. En el diario se reflejaron
pensamientos, sentimientos, acontecimientos significa-
tivos, tanto como dificultades y facilidades encontradas,
asi como dilemas éticos.

Conclusiones: La riqueza de los aportes obtenidos
por el diario reflexivo, tanto para los estudiantes como
para el docente, permite reafirmar que se trata de una
herramienta que favorece el aprendizaje significativo a
través de implicarse, hacerse responsable, y otorgarse
atencion, el estudiante hacia si mismo como persona, y
también hacia la integracion de los conocimientos sobre
los que su reflexion le va aportando madurez. Se propo-
ne incorporarlo como una herramienta metodoldgica
no voluntaria, en los sucesivos programas.

Palabras clave: metodologia de aprendizaje.

CO-87-137. Internado electivo en Educacion Médica, formando futuros Docentes

Wipe U., BarbaraV; Pérez E,, Francisco J.""; Fernandez Q., M. Rosario'V; Garbin A., Flavia®
™ Internos electivos de Educacién Médica, Universidad de los Andes, Chile; ® Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccién: Los internos de medicina de la Uni-
versidad de los Andes realizan un internado electivo en
séptimo con el objetivo de profundizar su formacién
o de orientarse hacia una futura especializacién. Es de
nuestro interés, siguiendo la panordmica mundial, el
captar estudiantes con inquietudes docentes con el fin
de formarlos e incorporarlos al profesorado. El 2006
ASOFAMECH sefiala que egresados solicitan que en los
programas exista capacitacion docente ya que el médico
siempre serd un “maestro” para sus colegas, otros pro-
fesionales y especialmente para sus pacientes. Reunidos
estos antecedentes se crea el 2007 un internado electivo
en educacién médica.

Objetivos: Describir la experiencia de un internado
electivo en educacién médica.

Resultados: Entre enero de 2007 y noviembre de
2009 han rotado 5 internos electivos, con un minimo
de 4 hasta 14 semanas. Se han enfocado en la colabora-
cién docente desde su visién de estudiantes y gestores
de su propio aprendizaje, ayudando a la incorporacién
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de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
a la carrera y apoydndolos con la creacién de material
educativo e instrumentos de evaluacion, familiarizdn-
dose ademds con las publicaciones y sitios de interés en
el tema. Estas actividades les han permitido encantar-
se con la docencia y valorar la educacién médica como
una especialidad. Durante sus internados han realizado
investigaciones en educacién que han sido presentadas
en congresos nacionales y extranjeros (5). El internado
ha sido evaluado a través de portafolios donde registran
sus experiencias y expectativas. Dos de ellos, ya recibi-
dos, actualmente estan cursando magisteres internacio-
nales en educacién médica (U. de Dundee y U. de Texas)
y serdn incorporados a la OFECS a su regreso.

Conclusiones: La oportunidad de acercar a la edu-
caciéon médica a estudiantes en formacién es un exce-
lente camino para captar futuros docentes, como tam-
bién para desarrollar las competencias necesarias en su
quehacer profesional.
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CO-20-040. Innovacién curricular en la asignatura Introduccion a la Clinica Médica

Torres A., Graciela”; Ortiz M., Liliana"; Bastias V., Liliana"; Matus B., Olga"; y Fasce H., Eduardo®™
) Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién.

Introduccion: En respuesta a los cambios curricula-
res de la carrera de Medicina de la Universidad de Con-
cepcidn, se transformo el curriculum de la asignatura
“Introduccién a la Clinica Médica (ICM)” en uno ba-
sado en competencias. Se implementé una innovacién
metodolégica en el Mddulo Primeros Auxilios (MPA):
“Aprendizaje Basado en Proyectos Colaborativos”. Se-
gun la literatura, el Aprendizaje Colaborativo propor-
ciona excelentes resultados en el dmbito actitudinal y
desarrolla los niveles cognitivos superiores. Estd cen-
trado en el estudiante, desarrolla destrezas y conoci-
mientos, promueve investigacion, trabajo en equipo y
demostracion de los aprendizajes.

Objetivos: Contribuir al desarrollo de competencias
genéricas del estudiante y evaluar resultados e impacto
del aprendizaje basado en proyectos colaborativos en
MPA.

Metodologia: En MPA para alumnos de primer afo
de Medicina se utiliza metodologia Aprendizaje Basado
en Problemas, complementado con clases magistrales y
actividades précticas. Los estudiantes deben desarrollar
un proyecto colaborativo grupal, en forma de un video
que refleja la atencién inmediata frente a situaciones

de urgencia. Estos videos pasan a constituir un objeto
de aprendizaje, para ser utilizado posteriormente. Para
evaluar el impacto de la metodologia, se aplicé encues-
ta estructurada, en escala Likert de 5 categorias: Total
Acuerdo - Total Desacuerdo, a 100 estudiantes.

Resultados: Los estudiantes desarrollaron 14 pro-
yectos colaborativos. Hubo logro de competencias
como creatividad, trabajo en equipo, investigacién y
autoestudio. Las actividades fueron bien valoradas por
los estudiantes: Total-acuerdo y De-acuerdo en los items
“estimula y motiva el aprendizaje” (94%), “centrado
en el logro de competencias” (96%), “fue de su agra-
do” (96%), “deberia incorporarse en otras asignaturas”
(83%), “logré trabajo en equipo” (97%).

Conclusiones: Se gener6 un programa renovado
basado en competencias. El proyecto favorecié el desa-
rrollo de competencias genéricas de los estudiantes, no
consideradas en el programa anterior, generando mate-
rial docente reutilizable. Es una metodologia que favo-
rece el trabajo en equipo v la creatividad.

Palabras clave: Proyectos colaborativos, Trabajo en
equipo, Competencias genéricas.

CO-21-049. Propuesta Curricular para la Ensefianza de Bioética en Medicina

Couceiro V., Azucena'’; Mufioz R., Mario®; Soto S., Alejandro®; Heredia J., Fernando™; Ortiz M., Liliana®; Matus B., Olga®®;

Torres A., Graciela®; Bastias V., Nancy"®; Fasce H., Eduardo®;

@) Universidad Auténoma de Madrid, Espafia. Profesora Visitante, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién, Chile; @)
Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Chile; ® Departamento de Educacion Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Chile; @ Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad de

Concepcidn, Chile. E-mail: lilianaortiz@udec.cl

Introduccién: Las Facultades de Medicina deben
formar profesionales con competencias esenciales de la
profesion, pero también capaces de responder a las ca-
racteristicas de su entorno cultural y social. Esto tltimo
implica incorporar la Bioética como disciplina del cu-
rriculum de Medicina.

Objetivos: Esta propuesta curricular pretende de-
sarrollar competencias que permitan a los egresados
manejar los conflictos de valores de una relacién clinica
democratica.

Metodologia: Se planificaron tres fases de interven-
cién: Sensibilizacion, Respuestas razonadas, Actitud de-
sarrollada, con las asignaturas Bioética I (Relacién Cli-
nica, en segundo ano); Bioética II (Conflictos éticos del
final de la vida, cuarto) y Bioética III (Conflictos éticos
de inicios de la vida, quinto), integradas a etapas pre-
clinica y clinica respectivamente. Las metodologias son
activo-participativas (lectura critica, andlisis de casos,
cine médico, practica reflexiva, ensayos y clases). El pro-
ceso se evaliia mediante cuestionario semiestructurado
al finalizar el curso.

Resultados: La asignatura Bioética I se imparti6 el
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primer semestre del 2009, con participacién de profe-
sora visitante. Se incorpord una plataforma educativa
como complemento instruccional. Las actividades fue-
ron evaluadas positivamente por los encuestados: ted-
ricas 83% y précticas 75%. El cine médico “estimuld
interés por los contenidos” y “facilité el aprendizaje”
segtin el 83%. En comentarios abiertos, sefialan que esta
asignatura no sélo sensibiliza, sino que favorece el desa-
rrollo de valores y actitudes necesarias para la practica
médica. Los resultados de aprendizaje evidenciados en
ensayo final fueron muy buenos y buenos en el 100% de
los estudiantes.

Conclusiones: La ensefianza de la Bioética en Me-
dicina debe seguir los mismos planteamientos que las
demds asignaturas: definir competencias, hacerlo en
los niveles preclinico y clinico, y dentro del marco del
aprendizaje por problemas, para capacitar al futuro pro-
fesional a tomar decisiones en el complejo mundo de los
valores.

Palabras clave: Competencias profesionales, Bioéti-
ca, Toma de decisiones.
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CO-17-081. Compartiendo una evaluacion externa de 6 afios de innovacion curricular en la Facultad

de Medicina de la Universidad de La Frontera

Frye A.W; Rodriguez G; Montecinos P; Standen, D.; Osorio X.; Doussoulin, A.; Caire V.; Martinez S.; Rojo R.; Herrera, J.; Loyola A.

Universidad de la Frontera, Temuco.

Introducciéon: La Facultad de Medicina de la
Universidad de La Frontera, implementé a par-
tir del ano 2003, una innovacién curricular en
sus carreras, actualizando los perfiles profesiona-
les, realizando cambios en los planes de estudio
e introduciendo nuevas metodologias docentes,
principalmente aprendizaje Basado en Problemas.
Después de 6 afos, de iniciada la innovacién se
realizd, con el apoyo de un proyecto MECESUP,
una evaluacién, la que fue realizada por un exper-
to evaluador externo. Se comunican los resultados
obtenidos en esta evaluacién.

Objetivos: Los objetivos de este proceso fueron
evaluar: 1) Compatibilidad del diseno curricular
implementado con el perfil profesional de cada ca-
rrera. 2) Compatibilidad de contenidos y objetivos
de los mddulos con el perfil profesional de cada
carrera. 3) Coherencia del nuevo curriculum con
los perfiles profesionales y exigencias del medio
laboral. 4) Resultados de las nuevas metodologias
implementadas. 5) Grado de eficiencia de las estra-
tegias metodoldgicas implementadas con la inno-
vacion. 6) Grado de eficiencia del apoyo académico

y de los programas de asistencia disponibles para
los estudiantes.

Metodologia: Se utiliz6 multiples métodos
para esta evaluacion: Andlisis de documentacién
institucional relacionada con los curricula. Entre-
vistas semi-estructuradas presenciales a directores
de carrera, jefes de curriculum, Rector y algunos
catedréticos. Aplicacién de cuestionario previa-
mente validado via Web a todos los estudiantes
de la Facultad de Medicina, utilizando listas de
correo electrénico, proporcionadas por Decanato,
(n=1769). Las respuestas de los estudiantes fueron
almacenadas en base de informacién protegida.

Resultados: El informe incluye comentarios es-
pecificos en relacion a cada Carrera evaluada, que
surgen de la informacién analizada.

Conclusiones: El informe incluye 6 recomen-
daciones generales a manera de conclusién. Se in-
cluye un comentario acerca de nuestra experiencia
como Facultad, en relacidon a la evaluacién.

Palabras clave: Evaluacion curricular, Innova-
cién curricular, Evaluacion de innovacion en edu-
cacion.

CO-19-090. Programa de Formacién comiin como posibilidad de formacién interdisciplinar: Facultad

de Medicina Universidad de Chile

Castillo P., Silvana, Espinoza B., Ménica®, Garrido, S., Sergio®, Trajtemberg P., Claudia®.

() Unidad de Gestiéon Curricular y Esc. de Enfermeria. Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Santiago. Chile; @ Red docente
y Esc. de Obstetricia. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile; ® Unidad de Deportes y Esc. de Kinesiologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile; ’Direccion Académica y Unidad de Gestion Curricular. Facultad de
Medicina. Universidad de Chile. Santiago. Chile. E-mail: scastill@med.uchile.cl.

Antecedentes: La Universidad de Chile asume el
compromiso de transformacién curricular por compe-
tencias como posibilidad de repensar y reconstruir los
curriculos, con el fin de formar profesionales de salud
preparados para contribuir a las necesidades pais en un
mundo globalizado. En el 2007, la Facultad de Medicina
comenz6 a desarrollar un Proceso de Innovacién curri-
cular, que origin6 el Programa de Formacién Comun,
cuya puesta en marcha es la experiencia que presenta-
mos.

Sintesis del trabajo: Un equipo docente-estudiantil
interdisciplinar, construye un Programa Comun que
contempla: Idioma Inglés, Mddulos de Integracién
Interdisciplinar Multiprofesional (MIIM) con modelo
ICON (U. Harvard) y Formacién General en tres li-
neas: Compromiso Ciudadano, Desarrollo Personal y
del Pensamiento, y Arte, Deportes y Actividad Fisica. El
objetivo es que los estudiantes desarrollen competencias
genéricas como sujetos multidimensionales, mediante
la formacién en espacios interdisciplinares.

Sintesis de los resultados: Implementacién 2009
incluye: Inglés en 4 niveles: 250 estudiantes con curri-
culum en competencias evidencian desempenos disci-
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plinares en idioma Inglés. Formacién General: 93 cur-
sos. 1637 estudiantes. 78% incorporé estudiantes de 5
0 mds carreras con curriculum innovado o tradicional.
Se construyen Programas e Indicadores de desempeno
para competencias genéricas. Los estudiantes destacan
positivamente el trabajo en equipo con estudiantes de
distintas carreras y el desarrollo de Proyectos comunita-
rios. El MIIM se implementard en 2010 para dos carre-
ras.

Conclusiones: Crear espacios de aprendizajes co-
munes para estudiantes de ocho carreras significa un
gran esfuerzo en gestiéon académica e institucional. Las
grandes fortalezas de la experiencia son la oportunidad
de potenciar la integracion interdisciplinar a nivel do-
cente y estudiantil, como fortalecimiento de la construc-
cién de identidad profesional; y el compromiso de los
estudiantes con los sectores mds vulnerables mediante
el desarrollo de Proyectos Comunitarios en salud. Las
principales dificultades se relacionaron con las conver-
gencias horarias de las 8 carreras y la coordinacién con
las mismas.

Palabras clave: Competencias, interdisciplinarie-
dad, integracion.
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CO-22-128. Coherencia interna de los programas que declaran desarrollo de competencias genéricas.
El caso de las Escuelas de Medicina y Enfermeria. Resultados 12 fase proyecto DID S-2007-07

Myriam Mérquez Manzano, Jacquelinne Sandoval Machuca, Cristina Torres Andrade, Sergio Pavié Coronado.

Universidad Austral de Chile.

Introduccién: Se presentan los resultados obte-
nidos de la primera fase del proyecto DID S-2007-
07, en programas de asignaturas diseiados por do-
centes de las Escuelas de Medicina y Enfermeria de
la Universidad Austral de Chile.

Objetivo: Verificar la coherencia interna de los
programas de asignaturas de carreras acreditadas
al ano 2007 de la UACh. Coherencia interna es la
relacion légica entre Objetivos/competencias a lo-
grar, estrategias metodoldgicas para su aprendizaje
y estrategias de evaluacion para certificar su logro.
Se focaliza la basqueda en Competencias Genéri-
cas.

Método: De un universo de diez carreras acre-
ditadas, se obtiene la totalidad de programas de
seis. Desde el paradigma complementario, se rea-
liz6 revision documental de 359 programas corres-
pondientes a seis carreras (Enfermeria, Medicina,
Ingenieria Forestal, Ingenieria Civil Informatica,
Auditoria, Biologfa Marina). Se aplicé un instru-
mento disenado por los investigadores para in-
dexar coherencia, validado por expertos y usuarios.

El puntaje de corte del Indice de Coherencia Inter-
na (ICI) fue 21 puntos. Corresponden a Enferme-
ria (56) y Medicina (62) 118 programas. Los datos
fueron trabajados en Base Access de Microsoft.

Resultados: Del total de programas revisados,
s6lo 20% (74) alcanza el puntaje de corte del Indi-
ce de Coherencia Interna (ICI). 38 corresponden a
programas de docentes de las Escuelas de Enferme-
ria y Medicina, lo que constituye el 51% del total.
La Facultad de Medicina ocupa el primer lugar de
las carreras. Competencias genéricas mas desarro-
lladas por estas escuelas son: Capacidad de aplicar
los conocimientos en la prictica, Conocimiento
sobre el area de estudio y la profesion, Capacidad
de abstraccion, analisis y sintesis.

Conclusiones: La Facultad de Medicina ocupa
el primer lugar en el disefio de programas con co-
herencia interna. Esta es fundamental para desa-
rrollar competencias genéricas, las que constituyen
un plus para los profesionales formados (Tuning,
2007) y muestra la competencia de los docentes en
el ambito de la gestién del curriculum.

CO-23-131. Analisis de la Gestion Curricular en la Escuela de Medicina de la UACh. Algunos elementos
para considerar en el diseiio de un modelo de Gestién curricular exitoso

Myriam Médrquez Manzano.
Universidad Austral de Chile.

Introduccion: Se presentan resultados de la Tesis
Doctoral “Construccién Curricular en Educacién Supe-
rior. El caso de una Escuela de Medicina”, enfocados a la
Gestion del Comité de Malla Curricular (CMC).

Objetivo: Proponer un Modelo de Gestién curricu-
lar a partir del analisis de las caracteristicas del equipo
curricular de la Escuela de Medicina de la UACh.

Método: A través del paradigma cualitativo y del di-
sefio Estudio de Caso Instrumental, se realizé el analisis
del proceso de construccién curricular. Se realizé Revi-
sién documental de programas de asignaturas, perfil de
egreso y actas de reunién CMC; Entrevistas en profun-
didad a docentes responsables, directivos y miembros
del CMC y Observacion no participante de reuniones
del CMC. Este proceso se realizé a lo largo de dos semes-
tres académicos.

Resultados: El primer resultado destacable para
considerar en el Modelo, es que el proceso llevado a cabo
corresponde a un proceso de Gestiéon y no sélo de Cons-
truccién curricular. La distincién estriba el seguimiento
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estricto y procesos participativos de retroalimentacion.
El segundo resultado es la alta capacidad resolutiva del
CMC en base a la incorporacién de miembros directivos
en su conformacion. El tercer resultado es la disposicién
de espacios fisicos y de tiempo para operar efectivamen-
te. Un cuarto resultado proviene de las caracteristicas
propias de los integrantes: Alto compromiso con la Es-
cuela, Motivacién al logro, Liderazgo efectivo y Rigor
intelectual.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados de pro-
yectos MECESUP, las modificaciones curriculares desa-
rrolladas no han tenido el impacto esperado. La Escuela
de Medicina ha destacado en el dmbito nacional por los
resultados de sus modificaciones. Se propone conside-
rar los siguientes elementos: Incorporar el seguimien-
to riguroso y retroalimentacién oportuna y efectiva de
los cambios curriculares; Incorporar en los equipos a
miembros que se caractericen por su capacidad de Alto
compromiso, Motivacion al logro, Liderazgo efectivo y
Rigor intelectual.
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CO-24-103. Privilegiando la Metacognicion en el Proceso Evaluativo

Miranda M., Teresa

Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Depto. de Educacién en Ciencias de la Salud.

Introduccién: Tradicionalmente la evaluacién en
ciencias de la salud se ha caracterizado por su intento
de hacerla parte integral del proceso de ensefianza y de
aprendizaje. Igualmente hace suyos los procesos cons-
tructivistas del aprendizaje; no obstante estos postula-
dos no se ven reflejados en el proceso de evaluacién. El
propésito de este estudio es mostrar el proceso de me-
tacognicion de los estudiantes/profesionales de la salud,
respecto de sus logros en cursos de post-titulo de per-
feccionamiento docente.

Metodologia: Se aplica la estrategia auto-evaluativa,
escudo de armas, a un total de 60 estudiantes de cursos
de post-titulo impartidos por el Depto. de Educacién de
Ciencias de la Salud en Santiago y Antofagasta, en el afio
2009, al término de mddulos de evaluacion.

Resultados: Se observa la fuerza de la reflexién me-
tacognitiva de los estudiantes en cuatro importantes
dimensiones, las positivas percepciones de logros perso-

nales y aportes del curso a su formacién. Las percepcio-
nes y opiniones de los estudiantes se relacionan con a)
mejor logro; b) aprendizajes por mejorar; ¢) sentimien-
tos que le genera el curso; y d) desafios y proyecciones
que les generd. Discusion: los resultados obtenidos, una
vez mds refuerzan lo sefialado por Harden R. para esta
estrategia de autoevaluacion tanto para pregrado como
postgrado.

Conclusiones: Se puede concluir que esta estrategia
evaluativa es vélida tanto para estimular la reflexién me-
tacognitiva de los estudiantes, como también para obte-
ner evidencias respecto a los méritos del curso. Desde
la perspectiva de la autora, la aplicacion de este instru-
mento es consecuente con los modelos pedagdgicos que
enfatizan el protagonismo del estudiante; estimula la
actitud reflexiva necesaria al aprendizaje significativo y
podria evitar antagonismos emocionales que suelen ge-
nerarse con otros instrumentos de evaluacion de cursos.

CO0-30-006. Test de Concordancia Script como Instrumento de Evaluaciéon

Justo Bogado S.; Ilse Lopez.®

() Urologia, Campus Oriente, Escuela de Medicina, Universidad de Chile; ® Departamento de Educacién en Ciencias de la Salud,

Universidad de Chile.

Introduccién: Esta una nueva forma de evaluacién
usada especialmente en Ciencias Médicas, compara el
resultado del razonamiento clinico del candidato con el
de los expertos. Cada situacién-problema permite eva-
luar rdpidamente una hipétesis de diagnéstico relevante
y usar el conocimiento para encauzar apropiadamente
investigaciones y tratamientos.

Objetivos: Evaluar la percepcion de los estudiantes
de quinto afio Urologia, Campus Oriente, Universidad
de Chile, respecto a la introduccién del SCRIPT como
instrumento de evaluacién.

Metodologia: Se realiz6 una encuesta de opinién a
los estudiantes al final de la evaluacidn, utilizando Es-
cala de Likert. Tres preguntas estaban relacionadas con
informaciones y conocimientos previos a la prueba, dos
relacionadas con la prueba y dos posteriores a la prueba.

Resultados: Contestaron 29/39 estudiantes. Respec-
to a la informacién recibida acerca del nuevo método
de evaluacién (TCS), 65,5% contestd suficiente. Con
referencias al conocimiento de los contenidos del Script,
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58,6% tenia algin conocimiento. Respecto a las habili-
dades cognitivas y destrezas adquiridas en la asignatura
para enfrentar los casos de Script, 58,6% contest6 sufi-
ciente y 31% insuficiente. El tiempo asignado para la re-
solucién de los casos con TCS fue suficiente para 75,8%.
El nimero de casos fue adecuado para 79,3%. El nivel
de aceptacion total del TCS fue de 34,4%, mediana-
mente aceptado 48,7%, (ambos: 82,7%) y no aceptado:
17,2%. Para determinar preferencias de métodos de eva-
luaciéon usados en la asignatura de urologia, se solicit6
que calificaran con notas de 1 a 4. Con notas mayores (4
y 3) calificaron a script 81,9%, a pacientes estandariza-
dos 60,8%, a maniquies 47,2%. Con notas menores (2 y
1) calificaron a pacientes estandarizados: 41,3%, a script
22,7%, a maniquies: 22,7% y a imagen: 4,5%.

Conclusiones: El TCS, como método para evaluar
el razonamiento clinico, tiene 82,7% de aceptacién por
parte de los estudiantes que cursaron la asignatura de
Urologia en el ano 2009.
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CO-27-028. Percepcion del Feedback en el OSCE en Estudiantes y Docentes de la Carrera de Enfermeria

Vergara B., Irella®, Aguila M., Leyla®, Benaglio., Carla®, Pérez A., Claudia", Leiva B., Loreto®
W Docente Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, Chile; ® Psic6loga, PhD
© en Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. E-mail: ivergara@udd.cl

Introduccién: El feedback es reconocido como la
estrategia de ensenanza-evaluacion que permite al es-
tudiante identificar fortalezas y debilidades en el logro
de sus objetivos. La introducciéon del feedback en el
OSCE todavia tiene algunas controversias en relaciéon
al momento de la entrega, si al finalizar la estacién o
el OSCE. En nuestra escuela, el OSCE se incorporé el
2005, implementdndose el feedback a partir del 2006,
con modalidad grupal al finalizar el examen. El 2008 se
incorpord al finalizar cada estacion, de forma individual
y al término del proceso en forma grupal.

Objetivos: Conocer la percepcion del feedback en
el OSCE en estudiantes y docentes de la carrera de En-
fermeria. Objetivos especificos: identificar la percepcion
sobre el momento y la forma en que es mds ttil para el
aprendizaje del estudiante e identificar la importancia
que se atribuye a esta instancia.

Metodologia: Se utiliz6 una metodologfa mixta. Se
aplicé un cuestionario a estudiantes y docentes. Poste-
riormente se efectuaron 2 grupos focales, realizindose
un andlisis de contenido temdatico que complement6 el
andlisis cuantitativo. Se consider6 como grupo objeti-

vo a los estudiantes de tercer y cuarto afio que durante
su proceso de formacién han recibido feedback en un
OSCE en forma grupal e individual, con una muestra
total de 55 estudiantes y 11 docentes.

Resultados: En los resultados preliminares los es-
tudiantes y docentes atribuyen al feedback una impor-
tancia con un promedio de 6,6 en una escala de 1 a 7.
En los aspectos relacionados a la entrega del feedback,
los estudiantes y docentes consideran muy importante
la actitud verbal y no verbal del docente, las palabras
utilizadas, la privacidad e individualidad de la entrega
de éste. E1 70% de los estudiantes y 64% de los docentes
considera que el momento en que es mds util recibirlo
es al finalizar la estacién.

Conclusiones: Para que la entrega del feedback en
el OSCE sea exitosa se tiene que entregar en la misma
estacion, considerando el tiempo y la forma en que se
realiza. Los docentes deben estar entrenados para esta
entrega.

Palabras clave: OSCE, feedback, estudiantes de en-
fermeria, nursing student, nursing education.

CO-26-031. Ensenanza de procedimientos invasivos en un programa de Medicina Interna

Rojas O. Luis'V; Valderrama Ch. Sebastidan®; Aizman S. Andrés

) Departamento de Medicina Interna. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile; ® Residente de programa de Me-

dicina Interna Universidad Catélica de Chile. Santiago. Chile.

Introducciéon: La ensefianza de procedimientos
invasivos (PI) se realiza tradicionalmente bajo el
método “see one, do one, teach one”. Cambios en la
préctica clinica y en técnicas educacionales obligan
a replantearlo. Por ello, es fundamental para los
programas de Medicina Interna (MI) conocer su
realidad al respecto y definir qué procedimientos y de
qué forma serdn enseniados.

Objetivos: Conocer aspectos cuali y cuantitativos de
la ensefianza de PI.

Metodologia: Se aplicé una encuesta a egresados de
MI de la Universidad Catélica de Chile. Se evalué el nu-
mero de PI, calidad de supervisién y auto percepcién
del nivel de destrezas. Ademads, se pregunté cémo mejo-
rarfan el aprendizaje de éstas.

Resultados: Se evaluaron 18 encuestas (100% de los
egresados). Los PI se separaron en 3 grupos: <10, en-
tre 10-19, y >19 procedimientos. Ordenados de mayor
a menor frecuencia: los catéteres venosos centrales, pa-
racentesis, linea arterial, intubacién oro traqueal, pleu-
rocentesis, puncion lumbar, sonda naso gastrica (SNG),
artrocentesis y via venosa. Destaca que sélo 5 instalaron
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al menos una SNG y 2 nunca realizaron una artrocen-
tesis. El 77% tuvo supervisién entre 30% y 60% de sus
procedimientos y 11% en mas del 60% de los casos. Los
principales supervisores fueron becados de cursos su-
periores. Dentro de las limitantes de la ensenanza, 16%
menciona el inadecuado nimero de pacientes y opor-
tunidades. Para mejorar el aprendizaje, 70% refiere que
servirian los Fantomas, 20% Modelos Virtuales y 10%
mejorando sus conocimientos tedricos. Todos se sienten
capacitados para realizar los procedimientos en forma
independiente.

Conclusiones: Los egresados realizan un importan-
te ndmero de PI, con adecuado nivel de supervisién.
Destaca la poca instalacién de vias venosas y SNG, pro-
bablemente porque esto es asumido por enfermerfa. No
existe definicién del ndmero de PI que deben cumplir
los egresados para lograr destrezas adecuadas, sélo esta
definido el tipo de procedimientos. Creemos que el nt-
mero es adecuado, permitiéndoles sentirse preparados
para practicarlos en forma auténoma.

Palabras clave: Procedimientos invasivos, Ensefian-
za, Medicina Interna.
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CO-28-086. Evaluacion de Competencias Clinicas Odontopediatricas en Estudiantes de Pregrado

Lecannelier B., FranciscaV; Ortiz M., Liliana®.

() Facultad de Odontologia Universidad del Desarrollo; ® Departamento de Educaciéon Médica. Facultad de Medicina. Univer-

sidad de Concepcién. Concepcién. Chile.

Durante la formacién de pregrado en Odontologia
se realiza un proceso continuo de ensenanza aprendi-
zaje de competencias profesionales requeridas para la
habilitacién profesional. Esto demanda la necesidad
de establecer habilidades clinicas exigibles y el nivel de
competencia requerido en un egresado, por lo cual al
momento de planificar los métodos didécticos y de eva-
luacién, los resultados de aprendizaje deben ser tenidos
en cuenta. La evaluacidn, en un sistema basado en com-
petencias, debe orientarse a la recopilacién de eviden-
cias de la capacidad de desempeiio de los individuos.
La competencia clinica abarca un conjunto de atributos
multidimensionales, por lo que la evaluaciéon integral
requiere de procedimientos objetivos y variados. Este
estudio tiene por objeto validar el sistema de evaluacién
de competencias clinicas implementado en la asigna-
tura de Odontopediatria de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad del Desarrollo y en base a ellos,
proponer un modelo basado en la evaluacién auténtica
de aprendizajes significativos. El disefo es descriptivo,

transeccional y correlacional: En los afios 2007-2008 se
implementaron escalas de valoracién de actividad cli-
nica diaria, seminarios evaluados y ECOE; se aplicaron
cuestionarios estructurados a docentes y estudiantes
de la asignatura; y pruebas estadisticas a los registros
de calificaciones para evaluar la validez del ECOE y su
correlacién con los instrumentos propuestos. Entre los
resultados destaca la confiabilidad de las estaciones del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) 2007 y
2008. Los instrumentos de evaluacién implementados
el 2008 presentaron validez de contenido y construc-
to, aunque su confiabilidad fue moderada. La escala de
apreciacién de la evaluacién clinica diaria presenté una
validez predictiva débil en los resultados del ECOE, pero
mayor que con instrumentos anteriores. Se concluye la
necesidad de aumentar el ndmero y diversidad de ins-
trumentos para una evaluacién auténtica de competen-
cias clinicas.

Palabras clave: Evaluaciéon de Competencias, Odon-
topediatria, Odontologia, ECOE.

CO-29-087. Percepcion de Estudiantes de la Asignatura de Odontopediatria frente a un Examen Clini-

co objetivo y estructurado

Lecannelier B., FranciscaV; Ortiz M., Liliana®.

() Facultad de Odontologia. Universidad del Desarrollo;  Departamento de Educacién Médica. Facultad de Medicina. Univer-

sidad de Concepcion. Concepcién. Chile.

Introduccién: La objetividad y validez del examen cli-
nico objetivo estructurado (ECOE) ha permitido su
amplia utilizacién en asignaturas clinicas de carreras
de la salud. Desde el afio 2007 y como resultado de un
andlisis del sistema evaluativo utilizado en la asignatura
de Odontopediatria de la Universidad del Desarrollo, se
implementé un sistema innovador que consisti6, para
las competencias cognitivas: en tres certdmenes, seis se-
minarios integradores (evaluados con test de entrada y
pauta de observacion) y la presentacion de un caso cli-
nico final (evaluado con pauta de observacién); y para
las competencias actitudinales y procedimentales, en
la aplicacion de listas de cotejo para evaluar la prictica
clinica de los estudiantes en forma diaria. Como exa-
men final se implementd un examen clinico objetivo y
estructurado (ECOE).

Objetivos: Determinar la percepcion de los estu-
diantes respecto al ECOE.

Metodologia: Se aplicé cuestionario estructurado
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a los estudiantes que rindieron ECOE en afios 2007 y
2008.

Resultados: 86% de los estudiantes manifiestan
sentir ansiedad y/o nerviosismo; 48% manifiesta sentir
temor; 43 y 57% manifiestan satisfacciéon por la opor-
tunidad de autoevaluarse y familiarizarse con el sistema
respectivamente.

Conclusiones: Aunque las emociones generadas
por ECOE son similares a la evaluacién tradicional y
la percepcion de retroalimentacién como herramienta
de aprendizaje fue baja, con una mayor socializacién de
este sistema, se podria disminuir la ansiedad, estrés y
temor, que pueden tener influencia negativa en el des-
empefio de los estudiantes, y lograr una evaluacién es-
tandarizada mds objetiva, valida y confiable, que contri-
buya efectivamente al proceso reflexivo y a mejorar el
aprendizaje significativo de los futuros dentistas.

Palabras clave: Odontopediatria, ECOE, evaluacion,
competencias, odontologia
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CO-25-119. Correlacion de resultados entre la prueba de diagnéstico y las pruebas finales del interna-

do de Obstetricia y Ginecologia

Milena Zamboni”, David Mayerson", Ana Cecilia Wright®

) Departamento de Obstetricia y Ginecologia; ¥ Centro de Educacién Médica, Escuela de Medicina - Pontificia Universidad

Catolica de Chile.

Introduccion: El Internado de Obstetricia y Gineco-
logia se realiza en el sexto afio de la carrera de medicina,
para lo cual el curso se divide en cuatro grupos que ro-
tan durante el afo.

Objetivos: Este estudio pretende correlacionar los
resultados de la prueba diagnéstica aplicada al inicio del
internado con las notas de la prueba escrita y el Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE/OSCE) ambos
aplicados al final del internado. Ademds se desea com-
probar si existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en el rendimiento del primer grupo que ingresa al
internado y el dltimo.

Metodologia: El internado de 6° afio tiene una du-
racion de 12 semanas por grupo, lo que implica 4 gru-
pos por ano entre Enero del 2009 y Diciembre 2009. La
prueba diagnostica se realiza la mafiana del primer dia
del internado de cada grupo, de manera anénimaj; esta
prueba consta de 45 preguntas de multiple eleccién (27
Obstétricas y 18 Ginecoldgicas). Al final del internado

se realizan 2 exdmenes, uno de multiple eleccién y un
OSCE. Se correlacionaron el promedio de las notas del
test diagndstico, con el promedio grupal de nota de la
prueba final de 5° afio y las notas finales de internado de
cada grupo.

Resultados: Se analizaron los resultados de 106
alumnos. El primer grupo obtuvo la mejor nota en la
prueba diagndstica (3,7 £ 1,5) lo que puede estar ex-
plicado por su cercania con el curso de quinto afo. El
tercer grupo obtuvo el peor promedio en la prueba
diagnéstica (3,04 £ 2,1), sin embargo obtuvo la mejor
nota en las tres evaluaciones formales (prueba, pauta de
pasada préctica y OSCE) siendo su diferencia estadisti-
camente significativa con las notas de los otros grupos.

Conclusiones: La realizacién de una prueba de diag-
noéstico con nombre puede ayudar a mejorar los ren-
dimientos individuales al informar a los estudiantes el
nivel de entrada al curso (requisitos) lo que favoreceria
un estudio mds dirigido de los contenidos.

CO-31-120. OSCE en la Evaluacién del Internado de Pediatria. Experiencia de nueve afios

Comisién de Internado de Pediatria, Sub Comisién OSCE: Dras. Mena M. AndreaV; Jiusan L. Astrid®; Villarreal Verénica®;
Lavarello Carla”; Lopetegui D. Bernardita®; Arancibia M. Eugenia; Badilla Juan®; Sagredo Claudia®®.
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile. Sedes: Sur”, Occidente?, Norte®, Centro”, Oriente'”, Ex Miembros de la Co-

misién OSCE®

Resumen: El Internado de Pediatria en la Facultad
de Medicina Universidad de Chile se realiza en 5 sedes,
siendo un desafio homogenizar esta practica profesio-
nal para los casi 200 internos anuales. Desde Diciembre
2000 se han hecho cambios curriculares, metodolégicos
e innovaciones en evaluacion, destacando el examen
tipo OSCE al término del internado, propuesto como
evaluacién comun y complementaria al Pregrado tra-
dicional, que ofrezca confiabilidad y objetividad para
evaluar competencias clinicas. La Comisién OSCE de
Pediatria es la encargada de disefar, confeccionar, im-
plementar, aplicar, corregir y evaluar estos exdmenes
desde hace 9 afos y comunicar su experiencia. Se han
realizado 22 OSCES, con aproximadamente 400 esta-
ciones en que se han evaluado todas las competencias
declaradas en el programa comin, a mas de mil inter-
nos. Los exdmenes han sido disefados e implementados
conjuntamente por docentes de todas las sedes, incor-
porando contenidos de cirugfa, urgencia, puericultura y
morbilidad pediétrica prevalente para evaluar aspectos
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como comunicacién, ética, habilidades psicomotoras,
destrezas comunicacionales, criterio clinico, actitud
ante la urgencia, etc. La metodologia usada no difiere
de la estandarizada para este examen: en cada Estacion
PAUTA ALUMNO con problema y pregunta; rotacién a
préxima estaciéon cada 5 minutos; docentes adiestrados,
con PAUTA EVALUACION para cada alumno y mate-
riales necesarios y en estaciones que lo requieren PAU-
TA SIMULADOR para lo que se han adiestrado docen-
tes. Los OSCES examinan simultdneamente en 2 sedes
80 alumnos en promedio, en 2 circuitos de 20 internos,
duran 3 horas, con 18 estaciones de evaluacién y 2 de
descanso. Se toman precauciones para evitar contacto
entre grupos de examinados. En 9 anos existe un pool
de estaciones implementadas y el examen es bien eva-
luado por docentes y alumnos. Nuestro desafio es opti-
mizar los recursos y financiamiento. Se presenta como
innovacion en evaluacién, especialmente de competen-
cias clinicas.
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CO-36-001 Calidad de un Examen segtin Escala Galofré

Galli, A"; Castrillén, S.?); Martinitto, R?; Maza, 1?; Nakab, A®; Ageitos ML®.
W' Sociedad Argentina de Investigacion y Desarrollo en Educacién Médica (SAIDEM); @ Sociedad Argentina de Pediatria, Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

Introducciéon: PRONAP es un programa de ac-
tualizacion pedidtrica con modalidad de educacién a
distancia implementado por la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) desde 1993. A fin de afio se administra
un examen de 100 preguntas de seleccién multiple (en
domicilio). Cada ano se desarrollan diferentes temas
de actualizacién y se redactan nuevas preguntas para el
examen anual.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es evaluar
la calidad del examen administrado en 2008 aplicando
la escala disefiada por Galofré. (Disponible en www.sai-
dem.org.ar/docs/mbts.php).

Material y Método: Examen de 100 preguntas de se-
leccién multiple administrado en 2008 a 6.784 médicos.
Evaluacion de cada una de las 100 preguntas segin los
10 criterios sintetizados por Galofré y determinacién
del Indice de Calidad de cada pregunta segtin la canti-
dad de defectos identificados en su redaccién. Evalua-
cién global de la prueba segin proporcién de preguntas
con Indice de Calidad aceptable. Se consideran acepta-
bles las preguntas que, en una escala de 5 puntos como
maximo, tienen un indice de 3, 4 6 5.

Resultados: 35 preguntas tienen vifieta, su respuesta

demanda aplicacién de conocimientos y/o toma de de-
cisiones. Sin ningun error de redaccién les corresponde
nivel de calidad 5 (maximo posible). * 49 preguntas no
tienen vifieta, su respuesta demanda sélo recordacién
6 comprension. Sin vifieta y un defecto corresponde
nivel de calidad 3. * 16 preguntas no tienen vifieta, su
respuesta demanda sélo recordacién o comprension y
estan redactadas en forma negativa o de excepcién. Sin
vifeta y dos defectos corresponde nivel de calidad 2.

Conclusiones: Segtin el criterio de Galofré en un
examen solo se deberian incluir preguntas de nivel de
calidad 3 o superior. En el caso analizado, el 84% de las
preguntas tienen un nivel de calidad aceptable y un 16%
no deberian haber sido incluidas en la prueba. Hasta la
fecha, durante el proceso de construccién del examen
no se habia realizado un andlisis tan minucioso de las
preguntas. En la preparacién del examen 2009 se estd
trabajando con la escala Galofré en la revision de las
preguntas. Se considera que esta escala es de gran utili-
dad para el mejoramiento de la calidad de las preguntas
de seleccién multiple.

Palabras clave: preguntas seleccién multiple, redac-
cion de items, calidad del item.

CO0-34-013. Evaluacion del Aprendizaje y Desarrollo del Pensamiento Critico mediante Examenes a

Libro Abierto

Claudio Lermanda S.
Universidad Catoélica de la Santisima Concepcién, Chile.

Resumen: La Educacion Médica propende a los
aprendizajes profundos vinculados al desarrollo del
pensamiento critico necesario para la resolucién de
problemas clinicos, particularmente en el contexto de
ensenanza mediante metodologia de Aprendizaje Ba-
sado en Problemas (ABP). Entre las diversas técnicas
de evaluacién del ABP estdn las pruebas de ensayo en
modalidad a libro abierto, de lo que existen algunos re-
portes aislados. Este trabajo presenta los resultados de
la utilizacién de tales pruebas como evaluacién en una
asignatura de integracién basico - clinica realizada en el
séptimo y octavo semestres de la carrera de Medicina de
la Universidad Catolica de la Santisima Concepcidn.

El objetivo fue comparar los resultados del aprendi-
zaje, en un curso realizado integramente con metodolo-
gia ABP, contrastando los resultados de la aplicacion de
pruebas de ensayo a libro abierto versus la heteroevalua-
cién y autoevaluacién con listas de cotejo.

La metodologia consisti6 en realizar una prueba de
ensayo a libro abierto por semestre al universo de todos
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los estudiantes del nivel sefialado de la carrera (n =54) y
comparar sus calificaciones obtenidas con aquellas pro-
ducto de la heteroevaluacion y autoevaluaciéon habitual
del curso.

Los resultados mostraron que alrededor de un tercio
de los estudiantes utiliz6 recursos bibliograficos durante
las pruebas, y que, aunque hubo un aumento estadisti-
camente significativo en la dispersién de las calificacio-
nes y una correlacion baja con otras técnicas de evalua-
cidn, éstos no parecen estar correlacionados con el uso
de recursos bibliograficos.

La conclusion es que las pruebas a libro abierto son
técnicas de evaluacién que pueden mejorar la objeti-
vidad y estimular el razonamiento clinico, aunque no
necesariamente se correlacionan con aprendizajes pro-
fundos. Es necesario disefiar mejores instrumentos para
medir estos pardmetros y replicar la experiencia en po-
blaciones amplias y contextos variados.

Palabras clave: aprendizaje profundo, pensamiento
critico, pruebas a libro abierto, evaluacion.
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CO-036-017. Examen Final y Feedback en un programa de educacidn a distancia

Galli A."; Castro C.\; Ageitos ML.?

W' Sociedad Argentina de Investigacion y Desarrollo en Educacién Médica (SAIDEM); @ Sociedad Argentina de Pediatria. Ciudad

Auténoma de Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: PRONAP es un programa de
actualizacion pedidtrica con modalidad de edu-
cacion a distancia implementado por la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP) desde 1993. Anual-
mente se publican 12 temas; los textos son escritos
por destacados especialistas y procesados didécti-
camente por un equipo pedagégico. A fin de ano
se administra un examen de 100 preguntas (en do-
micilio) y una encuesta de opinién. Las respuestas
son tabuladas electrénicamente en SAP.

Objetivo: Presentar los resultados del examen
2008 y describir la forma de brindar y recibir feed-
back.

Material y Métodos: Revision de documentos
facilitados por SAP y entrevistas a 2 profesionales
que intervienen en la construccién del examen y en
el andlisis de los resultados.

Resultados: Las preguntas son redactadas por 4
pediatras clinicos que estudian cada tema publica-
do y consultan la bibliografia ampliatoria. Los 12
temas estdn representados en la prueba (tabla de
especificaciones). En la redaccion de las preguntas
se siguen las recomendaciones del National Board
of Medical Examiners®. 6.784 médicos rindieron

el examen en 2008. El 92% de las preguntas re-
sultaron muy faciles. Se anularon 2 preguntas por
error técnico. El 97% alcanzé el nivel de exigencia
establecido para la aprobaciéon. Cada examinando
recibié un informe con: a) el puntaje que él obtu-
vo y el valor de la mediana obtenida por el grupo
b) una grilla con las respuestas que él senal6 y con
la clave de respuestas correctas ¢) un texto com-
plementario sobre las preguntas que registraron
mayor dispersién en las respuestas. En la encues-
ta de opinion el 87% expresé que la calidad de las
preguntas (precision y nivel de complejidad) era
excelente y/o muy buenay el 85% valoré como ex-
celente y/o muy buena la informacién brindada al
comunicar los resultados.

Conclusiones: La forma de comunicar los
resultados estimula la revision de los errores
cometidos. Ademds permite que cada sujeto
ubique su rendimiento en relacién al rendimiento
del grupo de colegas, de modo que el puntaje
obtenido cobra mayor significado. Esta experiencia
merece destacarse, ya que resulta excepcional este
andlisis de los resultados y su comunicacién a cada
examinando.

CO-39-057. Evaluaciéon de Competencias en los alumnos de Tecnologia Médica - Universidad Mayor

Godoy C., Claudio; Abarca C., Claudia; Manterola Z., Marcia; Cainén D., David; Diaz R., Claudio; Silva V., Victor.
Escuela de Tecnologia Médica, Universidad Mayor. Santiago - Chile.

Resumen: Chile no ajeno a las tendencias interna-
cionales en Educacién Universitaria, basadas en la De-
claracién de Bolonia y el Proyecto Tuning, ha girado a
disenar sus mallas curriculares por enfoque de com-
petencias, entendiendo por competencias la combina-
cién de saberes, habilidades y actitudes que articulan
la formacién del ser, del saber, saber hacer y del saber
convivir. Este nuevo enfoque obliga a las instituciones
a ir evaluando estas competencias dentro de cada asig-
natura, como también en cada nivel del curriculum. La
Universidad Mayor, poseedor de un sistema curricular
innovador, ha definido 3 instancias en que los alumnos
deben demostrar las competencias adquiridas: al fina-
lizar los 3 bloques que constituyen el Curriculum Ma-
yor: Inicial, Disciplinario y Profesional. La Escuela de
Tecnologia Médica de la Universidad Mayor, no ajena
al proceso, se convierte, a nuestro saber, en la prime-
ra Escuela de Tecnologia Médica Chilena en evaluar las
competencias de sus alumnos al terminar el Curriculum
Mayor Inicial, donde se les otorga el grado de Bachiller
en Tecnologia Médica.
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El proceso se desarrolla en nueve etapas: 1. Disefio
del sistema de Evaluacién de Competencias de nivel
Bachillerato. 2. Generacién de Matriz de Evaluacién
de Competencias. 3. Disefio y Validacién de los Instru-
mentos evaluativos (Rubricas). 4. Seleccién e Induccién
del equipo Evaluador. 5. Ejecucién de la Evaluacién
de las Competencias de Bachiller por parte del equipo
Evaluador. 6. Andlisis de resultados de la evaluacién de
Competencias de nivel Bachiller. 7. Aplicacién de una
encuesta de Calidad aplicada a equipo Evaluador y a es-
tudiantes evaluados. 8. Propuesta de medidas remedia-
les. 9. Elaboracién de Informe final.

La evaluacién de competencias se aplicé a 23 alum-
nos con dos Competencias Claves (CC), de éstos 21
(91,3%) fueron competentes en la CC 1y 19 (82,1%)
enla CC2y 18 (79%) en ambas. Este proceso permiti6
conocer si las Competencias que declaraba la Escuela es-
taban incorporadas en los alumnos como también eva-
luar el Curriculum y terminar de articularlo en funcién
de los perfiles de egreso de cada etapa del Curriculum
Mayor.
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CO-37-082 Feedback efectivo en rotaciones clinicas

Bloomfield G., Janet; Benaglio Carla; Valenzuela S. Astrid.

Oficina de Desarrollo Educacional, Facultad de Medicina, Universidad del Desarrollo, Chile.

Introducciéon: La retroalimentacion (Feedback)
a los alumnos durante la préctica clinica es una de las
mads potentes herramientas del proceso de aprendizaje,
ya que contribuye directamente con la adquisicion de
las competencias deseadas. Sin embargo, en nuestras es-
cuelas se usa poco y generalmente de manera intuitiva,
perdiéndose el beneficio que otorga a los alumnos.

Objetivos: Entrenar a los docentes clinicos de las ca-
rreras de la salud en la entrega de feedback efectivo, para
que los alumnos reconozcan fortalezas y debilidades de
su desempeno y puedan mejorar.

Método: Se realiz6 un taller en que mediante el uso
de videos, experiencias personales y discusiéon activa,
pudieron los asistentes impregnarse de la importancia
del feedback y aprender estrategias para realizarlo.

Resultados: a) En 1 afio realizaron 8 talleres y se
capacitaron 104 docentes de las distintas carreras de
la salud; la demanda por el taller sobrepasé en 260%
la meta inicial que era 40 docentes y 3 talleres. b) Los

CO0-38-088 Mini OSCE en Oftalmologia

Villarroel D., Fernando

docentes reconocieron desconocimiento de la impor-
tancia del feedback, lo descubrieron como herramienta
potente, tomaron conciencia de su necesidad y el 78,6%
de ellos lo entregd posteriormente a sus alumnos. ¢) Se
inserté feedback formal en el programa de 3 cursos. d)
Alumnos hacen referencia al feedback en evaluaciones
de curso y empiezan a solicitarlo a sus docentes. Inter-
nos medicina: 70% recibi6 feedback; 85% de ellos pudo
identificar un objetivo no logrado y corregirlo; el 100%
reconoce su utilidad y cree que lo obtenido a través del
feedback les servird para futuras pasadas. Al contrario,
el 100% de los que no lo recibieron se sintieron perjudi-
cados en relacion a sus comparieros.

Conclusiones: Docentes y alumnos reconocen el be-
neficio del feedback en rotaciones clinicas, donde debie-
ra ser un componente permanente. La capacitacion de
los docentes, por ende, es indispensable.

Palabras clave: feedback.

Director Académico Clinica Oftalmolégica Pasteur, Profesor de Oftalmologia, Escuela de Medicina, Universidad Mayor.

Introduccion: Se presenta método de evaluacion
usado en el Curso de Oftalmologia V afio de Medicina.

Objetivos: Mostrar modalidad abreviada de OSCE
que simplifica la preparacién y ejecuciéon del mismo.

Método: El Mini OSCE tiene 2 partes. En la primera
parte se presentan estaciones de casos clinicos en multi-
media, muy bien seleccionados, que reflejan lo esencial
de las competencias de salida del curso. Para cada caso
los alumnos deben responder con teclera. Al terminar
los casos clinicos el profesor encargado de curso realiza
retroalimentaciéon discutiendo las respuestas correctas
con todo el curso. En la segunda parte hay estaciones de
semiologia basica ocular que evaldan las destrezas de sa-
lida del curso. La primera de ellas es con paciente real o
simulado, recibe retroalimentacién del observador que
es el profesor encargado del curso. Una segunda esta-
cién utiliza simulador de fondo de ojo y oftalmoscopio
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directo, utilizando buzén para respuesta.

Resultados: Con este método se evalia competen-
cias y destrezas. Hay correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre las notas de presentacién y las notas del
Mini OSCE.

Conclusiones: El Mini OSCE facilita la ejecucion del
OSCE en cursos numerosos, evitando tantas estaciones,
observadores y pacientes. Requiere sélo de un observa-
dor y un paciente. El profesor encargado de curso (que
mejor conoce las competencias de salida) es el inico ob-
servador en la estacion de destrezas de semiologia ocu-
lar, evitando observadores poco calificados. Se discute
las respuestas con todo el curso al finalizar estaciones
de casos clinicos y en forma individual en la estacién
de semiologia ocular bésica, lo que reafirma proceso de
aprendizaje.
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CO-32-114. Evolucién de Programa de Magister en Educaciéon en Ciencias de la Salud, fortalezas y de-

bilidades

Miranda M., Teresa; Rosselot J. Eduardo.

Facultad de Medicina, Depto. de Educacién en Ciencias de la Salud. Universidad de Chile.

Introduccién: La profesionalizacién de la docencia
en ciencias de la salud se constituye en realidad para
Chile, mediante la formacién sistemdtica de académi-
cos, en postitulos y postgrados especificos. Este estudio
muestra evolucion de un programa de magister en edu-
cacion en ciencias de la salud, en tanto sus fortalezas y
debilidades; amenazas y desafios. Transparenta aspectos
mds relevantes de un proceso complejo; analiza dimen-
siones en tres cohortes de alumnos y de evolucion trans-
formadora del cuerpo docente.

Metodologia: Analisis documental de evolucién de
estudiantes en procesos lectivos y desarrollo de tesis;
aplicacion de encuesta a titulados; y se significan los re-
sultados desde perspectiva de lideres del proceso.

Resultados: Se significan: fortalezas del programa
en tanto su planificacién e impacto de su convocatoria;
dificultades de estudiantes al enfrentarse a cambios de
paradigmas de procesos de formacién; externalidades
positivas y negativas de los procesos de tesis; evolucién
de roles de titulados y aportes a distintas unidades aca-

démicas; como también las demandas en carga acadé-
mica y desafios que enfrentan docentes que han asumi-
do esta responsabilidad.

Conclusiones: Los resultados obtenidos, se enmar-
can en los distintos proyectos que han liderado univer-
sidades europeas y norteamericanas. Sin embargo, el
programa ha debido suplir con creatividad y esfuerzo
colegiado las demandas del contexto diferente, en que la
profesionalizacion de la docencia atin enfrenta la fuerza
de antiguos paradigmas de la docencia vicarial en la for-
macién de profesionales de la salud.

El programa constituye significativo aporte tanto
para estudiantes como docentes; la vision multidiscipli-
naria es valiosa; la experiencia con tres cohortes permite
reconocer fortalezas. No obstante, numerosas eviden-
cias construidas deben estimarse como retroalimenta-
cién para el aseguramiento de calidad de un programa
cuya proyeccion es valiosa para profesionalizacién de la
docencia y construccién de un cuerpo de conocimien-
tos propio de la educacién en ciencias de la salud.

CO-83-099. Analisis interpretativo de la Investigacion en ECS realizada por autores chilenos, Ainos

2003y 2007

Fernandez O., Cristina

Escuela de Terapia Ocupacional, Universidad Mayor, Santiago, Chile.

Introduccién: EEMINEDUC en Educacién Superior
seniala que el progreso del pais se relacionard con la ca-
pacidad para crear, utilizar y difundir el conocimiento.
El aumento de programas formativos en Educacién en
Ciencias de la Salud, permite suponer que aumentardn
los profesionales que generen investigacién. Desde una
posicion epistemoldgica interpretativa, surge el interés
por comprender ;cudles son los modelos teéricos, méto-
dos, fundamentos, tendencias y desafios en este dmbito?

Objetivos: Describir e interpretar los aspectos ted-
ricos, metodoldgicos y epistemoldgicos de la investiga-
cién en Educacion en Ciencias de la Salud, realizadas
por autores chilenos entre los anos 2003-2007.

Metodologia: Estudio de cardcter descriptivo e in-
terpretativo, utiliza metodologia mixta. Se recopilan pu-
blicaciones catalogadas como investigacién, anos 2003 y
2007, en fuentes nacionales. Se establece un sistema de
dimensiones/categorias. Se presentan resultados y dis-
cusion de resultados con aspectos tedricos.

Resultados: El total de articulos recopilados es 434.
Los investigadores pertenecen a Instituciones Univer-
sitarias en un 94%. La categoria temdtica Metodologfa
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Docente concentra el mayor nimero de trabajos (38%),
siendo posible encontrar temas en Evaluacién de la En-
senanza; Rol del docente y del Estudiante; Curriculo; y
Calidad en la Educacion. Se develan estudios susten-
tados en las Orientaciones Positivista e Interpretativa
Hermenéutica.

Conclusiones: La mayor publicacidn es en Libros de
Restimenes (Congresos/Jornadas), siendo escasa en re-
vistas indexadas. La mayoria de los autores pertenecen
a las Universidades: de Chile, de la Frontera, Pontificia
Universidad Catélica de Chile y de Concepcién. Exis-
tiendo escasa informacién acerca del perfil académi-
co de ellos. La mayoria de las investigaciones abordan
tematicas vinculadas a practica educativa. La posicién
epistemoldgica del autor estd implicita en el contenido
del texto. Las perspectivas criticas son escasas. Los fines
perseguidos son técnicos y practicos. Existe relaciéon en-
tre modelos de investigacién educativa y paradigmas
epistemoldgicos develados.

Palabras clave: Investigacién, Educacion ciencias de
la salud.
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CO-81-061. Medicion de carga académica real en estudiantes de Medicina UACh

Altamirano V., Patricio; Poblete R., Victor.

Direccién de Estudios de Pregrado. Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile.

Resumen: Es en el actual escenario de la Educacion
Superior Chilena y mundial, en el que se redisefian los
Perfiles de egreso y Profesionales y sus respectivos curri-
culos bajo el nuevo modelo centrado en el estudiante y su
aprendizaje, donde surgen entre muchas, dos preguntas:
1. ;Cudl es la carga efectiva de trabajo en los disefios cu-
rriculares actuales? 2. ;Qué carga efectiva es razonable?
Las Universidades del Consejo de Rectores desde el ano
2005 inician acciones tendientes a disefiar y establecer
un Sistema de Créditos Transferibles para Chile (SCT-
Chile), similar al existente en Europa (ECTS), que con-
sidere no sélo las horas de contacto profesor-estudiante,
sino que mida el trabajo efectivo real que los estudiantes
realizan, sea éste, presencial y no presencial, integrado
armodnicamente en la cultura universitaria, en los proce-
sos de innovacion curricular y socializado entre los es-
tudiantes, académicos y autoridades. Estos Créditos son
un valor numérico asignado a cada materia o asignatu-
ra para describir el trabajo necesario que el estudiante

debe realizar para prepararla y superarla, centrados en
el trabajo y aprendizaje del estudiante mas que en el del
profesor. La carga de trabajo del estudiante en el SCT-
Chile considera el tiempo invertido en asistencia a cla-
ses, seminarios, estudio personal, preparacion y realiza-
cién de exdmenes, etc. Durante los afios 2005 y 2006 en
algunas Universidades del CRUCH, entre ellas la UACh,
se implementé una Bitdcora destinada a medir la carga
de trabajo del estudiante, que en nuestra institucién fue
on-line, entre 4 y 8 semanas, en algunas carreras, entre
ellas Medicina. Se presentan los resultados obtenidos en
Medicina, destacando la objetivacién de las horas no
presenciales versus las presenciales identificadas siem-
pre en el curriculo, la importancia del tiempo dedicado
a las précticas, la relacién entre horas declaradas-horas
dedicadas y aprobacién de la asignatura, entre otros.

Palabras clave: Créditos transferibles, carga acadé-
mica.

CO0-82-067. Formacion de Tutores Clinicos para la incorporacion de la practica basada en evidencia en

la Clinica

Benaglio, Carla®V; Pérez A., Claudia;Ourcilleon A., Astrid; Aragay R., Marcia®
) Docente Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, Chile. E-mail: cbenaglio@

udd.cl

Introduccién: En la Carrera de Enfermeria de la
Universidad del Desarrollo-Clinica Alemana, la practi-
ca basada en evidencia es ensenada desde el primer afio
en clases tedricas y se aplica en la préctica clinica desde
segundo ano. Nuestra experiencia nos demostré que es
necesario formar a los tutores clinicos en Enfermeria
Basada en Evidencia (EBE) ya que los estudiantes no
son capaces de incorporar lo que aprenden en clase a la
practica clinica.

Objetivos: El estudiante de segundo afio es capaz
de identificar un problema de cuidado que necesite una
busqueda de evidencia.

Método: Se consider6 como grupo objetivo a los
alumnos de segundo afio de la carrera para realizar un
piloto. En el primer semestre del 2009, se diseié un pro-
grama de formacién de un nivel bésico para los tutores
clinicos con un total de cuatro talleres en grupo peque-
o y supervisién a distancia. En los talleres, los tutores
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aprendieron el proceso presentando y discutiendo pre-
guntas de EBE de su realidad clinica. Los estudiantes du-
rante la préictica clinica hicieron un trabajo individual
de identificacién de un problema clinico.

Resultados: Todos los estudiantes demostraron ca-
pacidad en identificar un problema, aplicar el modelo
de formulacién de la pregunta (PICR), y preparar una
estrategia de busqueda.

Conclusiones: La formacién de los tutores clinicos
es imprescindible para que el estudiante logre incor-
porar la EBE como un modelo de cuestionamiento del
cuidado del usuario y entrega de un cuidado seguro y
de calidad. El mismo tutor incorpora el proceso de EBE
como una préctica diaria y esto tiene un impacto en la
salud del paciente.

Palabras clave: prictica basada en evidencia, meto-
dologifa de ensefianza.
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CO0-86-136. Estudiantes aprendiendo a ensefar: creacion de material audiovisual para el curso de Se-

miologia

Pérez F., Francisco J.V; Fernandez Q., M. Rosario"; Wipe U., BarbaraV; Garbin A., Flavia®
) Internos electivos de Educacion Médica, Universidad de Los Andes, Chile; ® Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccién: Nuestra OFECS ofrece un interna-
do electivo en educacién médica. El E-learning es un
aporte a la educacion facilitando el acceso a tecnologias
informiticas. Los internos electivos de educacién se
propusieron crear recursos audiovisuales para el apren-
dizaje de habilidades clinicas, basados en su experiencia
y enfocdndose en la deteccién de los elementos claves
que necesita un estudiante para mejorar y facilitar su
comprension.

Objetivos: Diseniar e implementar material audio-
visual para semiologia que facilite el aprendizaje y el
desarrollo de habilidades para examinar pacientes. Eva-
luar los resultados de aprendizaje y satisfaccién con esta
metodologia compardndola con una sesién tedrica inte-
ractiva.

Metodologia: Se disenié un video de examen fisico
de rodilla dirigido a estudiantes de pregrado con el apo-
yo de docentes de anatomia y traumatologia. Se rando-
mizaron los 79 estudiantes de segundo afo de medicina
en dos grupos. 40 estudiantes tuvieron una clase tedrica

interactiva de semiologia de rodilla dictada por el do-
cente que colabord con el video. Los otros 39 estudian-
tes presenciaron sélo el video con los mismos conteni-
dos. Posteriormente ambos grupos rindieron un test de
conocimientos de opcién multiple y una evaluacion de
satisfaccion sobre el método en que participaron.

Resultados: Los estudiantes que presenciaron el
video obtuvieron un puntaje promedio de 3,72 versus
2,62 con una diferencia significativa con la prueba T
de Student no pareada. En la encuesta de satisfaccién
el 100% plantea que el video es mejor para aprender y
el 72% quiere colaborar en la creacién de material que
optimice su formacién. El video quedard disponible en
Moodle y se planifican otros.

Conclusiones: Los estudiantes son capaces de ser un
elemento activo de su propia educacién tomando como
propia la responsabilidad de aprender. Nuevas metodo-
logias son apreciadas y logran aprendizaje efectivo. La
educacion despierta un interés solidario en mejorar y
facilitar el aprendizaje de companeros.

CO-16-084. El proposito de las TIC en el estudio de la Anatomia Humana. Aplicacién de Blended Lear-

ning en Medicina

Montero C., Carolina"; Garrido, Ivan®; Borquez, Pamela®; Mandiola, Eduardo™; Alarcén, Eduardo®.

Universidad Andrés Bello, Chile.

Introduccién: La ensefanza de la Anatomia Hu-
mana enfrenta retos pedagdgicos ante la formacién de
grandes cantidades de profesionales de la salud con
elevada calidad bajo condiciones de recursos limita-
dos (material cadavérico). La posibilidad de trabajar
en esta disciplina mediante las TIC propicia un proceso
interactivo centrado en el estudiante, que usa galerias
de imdgenes, atlas interactivos, modelos tridimensio-
nales animados y otras. Esto unido a servicios médicos
equipados con tecnologia de punta y el contacto con la
comunidad permitird un proceso de ensenanza-apren-
dizaje mas efectivo en beneficio de la formacién del pro-
fesional de la salud.

Materiales y Método: Se implement6 un sistema
de B-learning en el curso anatomia humana, para me-
dicina. Se emplea una plataforma MOODLE (UNAB
VIRTUAL) desarrollada por la direcciéon Tecnologias
Educativas. Todos los alumnos del curso tienen acceso a
Aula Web. Se desarrolla por semanas, cada semana tiene
unidad temdtica, material de apoyo para estudio, link
de interés, imagenes. Los alumnos realizan tareas, parti-
cipan en foros de discusion y evaluaciones. Al finalizar
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el curso se realiza una encuesta de 35 preguntas a los
alumnos para andlisis cualitativo.

Resultados: Es bien recibido y valorado. La tutoria y
las posibilidades de autoevaluacion del sistema se consi-
deran aceptables, aunque toda su potencialidad no estd
desarrollada en este curso. Es un sistema que se mues-
tra muy eficaz como apoyo a la clase expositiva, para
autoevaluacién y seguimiento continuo del progreso de
los alumnos. Modifica el escenario docente y obliga al
profesor a replantearse su asignatura, programar mejor
los contenidos, innovar en la metodologia y, sobre todo,
cambia el sistema de evaluacién a un proceso continuo
para el profesor y un sistema de entrenamiento para los
alumnos. Es importante destacar que este estudio no
es una evaluacion estadistica de la aplicacion, sino un
andlisis cualitativo de una experiencia innovadora en la
UNAB.

Conclusiones: Se debe continuar realizando este
tipo de experiencias y someterlas a evaluaciones estadis-
ticas.

Palabras clave: Tecnologias de informética y comu-
nicacién, Blended Learning.
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CO0-90-135. ;Cémo son percibidos los Pediatras en la Docencia de Pregrado en la Atencién Primaria

de Salud?

Hurtado M., Amelia; Monckeberg B., Fernando.

Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales. E-mail: solange.hurtado@gmail.com

Introduccién: Los nuevos escenarios propuestos
para ensenar Pediatria en pregrado son de cardcter am-
bulatorio, acordes con el perfil de egreso de formar mé-
dicos generalistas. El modelo de salud Integral en red,
potencia la Atencién Primaria de Salud y reafirma la ne-
cesidad de reorientar los programas formativos. ;Cémo
opera el modelo formativo en la préctica clinica?

Objetivos: Comprender los factores que influencian
las practicas docentes en pediatria en Atencién Primaria
en el proceso de ensenanza-aprendizaje, desde la pers-
pectiva de los diversos actores que trabajan, ensefian y
se forman en pregrado.

Metodologia: Se disené un estudio cualitativo con
un sistema de dimensiones y categorias. Se utilizaron
entrevistas semiestructuradas. Se realizaron diecisiete
entrevistas a diferentes tipos de informantes segin cri-
terios de seleccién. Se validé el instrumento y las entre-
vistas se grabaron en audio, transcribieron y convirtie-
ron en material textual. Se trabajé con AQUAD 5 para
manejar la informacién. Se disend una carta de consen-
timiento informado.

Resultados: El modelo de actuacién de los pediatras
en Atencién Primaria corresponde a un modelo predo-
minantemente de tipo biomédico. Se perciben desvin-
culados, no trabajan con los equipos locales y no son
reconocidos como referentes técnicos. Los estudiantes
de pregrado, desconocen las herramientas que posee la
Atencién Primaria para hacer Salud, no trabajan con los
equipos locales y la relacién que se establece es percibida
como mas bien de tipo instrumental.

Conclusiones: ;Coémo se espera lograr el perfil de
un médico integral y generalista desde un enfoque bio-
médico que deja fuera de su mirada el enfoque biopsi-
cosocial? Las voces de los actores nos dicen que los pe-
diatras debieran jugar otros papeles como potenciar la
intersectorialidad, ser articuladores de red e incorporar
a los equipos locales en la docencia. Los equipos locales
desean consolidar una Atencién Primaria que sea sen-
tida, valorada y reconocida plenamente como docente-
asistencial.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud.

CO-89-139. Uso de la Simulacién en Anatomia: Como lograr un aprendizaje efectivo

Ferndndez Q., M. Rosario"; Pérez F,, Francisco J.!"; Wipe U., Barbara'; Garbin A., Flavia®; Escudero Z., Eliana®
M Internos electivos de Educacién Médica, Universidad de Los Andes, Chile; ® Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, Chile.

Introduccién: Hoy los docentes son facilitadores de
la autoformacién y deben considerar los diferentes esti-
los de aprendizaje de sus estudiantes y las nuevas meto-
dologias de ensefianza que se adecuan mejor a ellos. El
cémo lograr un aprendizaje significativo de la anatomia
ha sido un tema muy debatido por su importancia en el
curriculo y su cada vez més acotado tiempo de ensefian-
za.

Objetivos: El propodsito de este trabajo es evaluar la
simulacion clinica como metodologia de aprendizaje de
la anatomia al relacionarla con una aplicacién clinica.

Metodologia: Durante el curso de Morfologia I de
primer afio de medicina se dictd, para los 88 estudian-
tes de primero, el capitulo de meninges espinales y li-
quido cerebro espinal a través de una clase teérica de
anatomia de meninges, video mds clase interactiva de
puncién lumbar y préictico con preparados anatémicos.
Se seleccionaron 29 estudiantes aleatoriamente para
realizar ademds una puncién lumbar en un simulador
aplicando una gufa transversal de la competencia que se
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utilizard en 4° (anestesia), 6° (internado de pediatria) y
7° (internado de medicina interna). A los 88 se les aplicd
una evaluacién cognitiva de opcién multiple y a los 29
seleccionados una encuesta de satisfaccion.

Resultados: Los estudiantes que hicieron simula-
cién obtuvieron una mejor calificacién objetiva 6,33 vs.
5,54 (prob >z =0,0287. Prueba T Student no pareada),
descartindose que este grupo tuviera mejores alumnos.
Los 29 que hicieron simulacién mencionaron que esta
metodologia es una alternativa de aprendizaje mejor y
realista, permitié captar mds su atencion, optimizar el
tiempo de aprendizaje y mejord la comprensién de la
anatomia.

Conclusiones: La metodologia de simulacién cli-
nica permitié una mejor comprensiéon de la anatomia.
La aplicaciéon de esta metodologia se relacioné con un
mejor rendimiento en los estudiantes. La simulacién fue
considerada una metodologia de aprendizaje atractiva y
efectiva por los estudiantes.
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CO-65-012. Ensefianza y Evaluacion del Profesionalismo Médico estimulando la creatividad en base a

proyectos colaborativos

Fasce H., Eduardo"; Ibafiez G., PilarV; Ortiz M., Liliana'’; Ramirez E.,, Luis""; Ibacache S., Ximena®; Matus B., Olga'"; y Quiroga

L., Pilar®"

@) Departamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
@ Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Introduccién: La ensenanza y evaluacién del profe-
sionalismo se estima necesaria en la educacién médica,
habiendo pasado a constituirse en un estdndar de acre-
ditacién para las Escuelas de Medicina. Los proyectos
colaborativos son recomendados como estrategia meto-
dolégica orientada a favorecer los aprendizajes y la eva-
luacién, permitiendo el desarrollo de las habilidades de
comunicacién y la creatividad. Dada la importancia de
desarrollar estas competencias en los egresados de me-
dicina, se implement¢ la asignatura “Profesionalismo y
Habilidades de Comunicacién (PHC)” en primer afo
de la carrera de Medicina en el afio 2008.

Objetivos: Aplicar una estrategia metodolégica en
base a proyectos colaborativos, para estimular la crea-
tividad y fortalecer la ensefianza y evaluacién del profe-
sionalismo médico.

Metodologia: La asignatura PHC para estudiantes
de ler ano de medicina contempla dindmicas en peque-
o grupo, role-playing, conferencias y apoyo de progra-
ma multimedia. Ademds deben desarrollar proyectos
que permitan demostrar conductas ligadas al profesio-
nalismo, en la forma de representaciones actorales o vi-

deos, previamente evaluados mediante informes (libre-
tos) con objetivos, contenidos y su respectivo guion. Los
productos son exhibidos para todo el curso y evaluados
por observadores mediante pautas de cotejo. El impacto
de la metodologia se evalué mediante encuesta de opi-
nidn, a 56 estudiantes, con escala Likert de 5 categorias,
desde Total-acuerdo a Total-desacuerdo y una pregunta
abierta acerca de su opinién.

Resultados: Las actividades fueron bien valoradas
por los estudiantes: Total acuerdo y De acuerdo en los
items “contribuy? a trabajo en equipo” (93%), “permi-
ti6 desarrollar creatividad” (95%), “buena estrategia de
aprendizaje” (94%), “fue entretenido” (89%), “temas
tratados le permitieron reflexionar” (91%), “tutores
facilitaron aprendizaje” (93%). En la pregunta abierta,
existe opinién positiva de los estudiantes.

Conclusiones: Se comprueba la utilidad de los pro-
yectos colaborativos tanto en su contribucion a la ense-
fanza como a la evaluacion del profesionalismo médi-
co, favoreciendo el trabajo en equipo y la creatividad.

Palabras clave: Profesionalismo, Proyectos Colabo-
rativos.

C0-66-015. Evaluacion cualitativa de un Programa Multimedia destinado a complementar la ensenan-

za del profesionalismo médico

Fasce H., Eduardo; Soto S., Alejandro"; Ibdnez G., Pilar"; Matus B., Olga; y Ortiz M., Liliana®
() Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Introduccién: La ensenanza del profesionalismo
médico se ha incorporado en gran nimero de Escue-
las Médicas de Europa y USA. Debido a su importancia
en los estdndares de acreditacion y a la necesidad de su
ensefanza y evaluacion, en la carrera de Medicina de la
Universidad de Concepcién se imparte como asignatura
desde 2006. Como apoyo a su aprendizaje, elaboramos
un CD multimedia a través de un proyecto de docencia.

Objetivos: Conocer la opinién de los alumnos acer-
ca del programa multimedia sobre profesionalismo y su
impacto en el proceso de aprendizaje.

Metodologia: La asignatura “Profesionalismo y Ha-
bilidades de Comunicacién” se imparte a estudiantes de
primer ano de Medicina. Incluye dindmicas en peque-
fo grupo (con estrategias vivenciales y participativas),
role-playing y conferencias. EI CD presenta los conte-
nidos esenciales y una serie de videos que ejemplifican
los diferentes atributos del profesionalismo, los que
refuerzan los conceptos tratados en la asignatura. Se
evalué mediante un instrumento Likert de 4 categorias
(acuerdo-total a total-desacuerdo) y una pauta sobre el
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CD en escala de 5 puntos (“muy bueno” a “malo”) y una
pregunta abierta acerca de su opinién. Los instrumentos
se aplicaron al 50% del curso durante el segundo semes-
tre.

Resultados: No hubo opiniones en desacuerdo.
Predominé el “Total acuerdo” en “Buen complemento
para aprendizaje” (77%), “Ejemplos en videos facilitan
comprension” (80%), “Opcién util para aprendizaje de
profesionalismo” (60%) y “Contenidos tratados en for-
ma clara y precisa” (73%). El CD obtuvo puntuaciones
“Muy bueno” y “Bueno” de 93% en “Facilidad de uso”,
97% en “Claridad de la informacion”; 83% en “Claridad
de videos”; 77% en “Diseno de las pantallas” y “Calidad
de imégenes”. En la pregunta abierta, existe opinién po-
sitiva de los estudiantes.

Conclusiones: Se comprueba la utilidad de esta he-
rramienta multimedia en la ensefianza del profesiona-
lismo médico, la que es bien valorada por los estudian-
tes.

Palabras clave: Profesionalismo, Programa multi-
media.
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CO-10-007. El Aula virtual: un medio de apoyo a la ensefianza y aprendizaje de Urologia

Boye E., Teodoro'; Careaga B., Marianella®

() Carrera de Medicina, Universidad San Sebastidn; @ Area de Tecnologia Educativa, Universidad San Sebastidn, Chile.

Introduccién: La habilitacién de una Plataforma
Virtual en la Universidad San Sebastidn motivé al au-
tor a utilizar las herramientas provistas para desarrollar
los aspectos académicos involucrados en el curso de la
especialidad médica de Urologia, procurando mejora-
miento del proceso ensenanza/aprendizaje en un esce-
nario atractivo para los estudiantes. La experiencia se
realizé en la Sede Concepcién, aplicada a alumnos de
cuarto afio de la Escuela de Medicina, inserta en la Asig-
natura semestral “Cirugia”.

Objetivos: El objetivo principal es mejorar la cali-
dad del proceso ensenanza-aprendizaje, facilitando la
comunicacién con el alumno, reforzando el nivel parti-
cipativo en su propio proceso de construccién del cono-
cimiento, fortaleciendo la retroalimentacién educativa
en los procesos de evaluacion y planteando la posibili-
dad de extender esta metodologia a otras asignaturas.

Metodologia: En este caso, se presenta la experiencia
en el desarrollo del Curso de la subespecialidad quirtr-
gica Urologia, que consta de 24 unidades temadticas, di-
sefiando el Curso en Plataforma Virtual Dokeos, inclu-
yendo contenidos e implementando interacciéon con el
alumno a través de anuncios y correos, entre otros. Los

instrumentos de evaluacion tienen orientacion préctica,
basados en casos clinicos reales, con innovadora incor-
poracién de imdgenes de alta resolucion y videos, no
aplicables en instrumentos evaluativos clasicos.

Resultados: El uso de las diversas herramientas pe-
dagégicas que ofrece la Plataforma Virtual tuvo una
excelente acogida por parte de los educandos, permi-
tiendo una expedita y satisfactoria comunicacién do-
cente-alumno, tanto a nivel grupal como personal, lo-
grando incentivar la participacién activa de los alumnos
en la adquisicién de conocimientos y en el proceso de
retroalimentacion pre y post evaluacién.

Conclusiones: Las ventajas pedagdgicas que brin-
da la utilizacién de una Plataforma Virtual para el de-
sarrollo de cualquier asignatura, hacen recomendable
que las instituciones de Educacién Superior adopten
como politica el desarrollo de esta tecnologia como re-
curso educativo, creando instancias de capacitacién de
su cuerpo docente, en consecuencia con el compromiso
de aseguramiento de la calidad del proceso formativo
profesional.

Palabras clave: aula virtual, ensefanza, aprendizaje.

CO-42-036 Perfil del supervisor de practica profesional. Opinion de estudiantes

Sylvia San Martin Gonzilez, Patricia Cifuentes del Valle
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Introduccion: La tarea del docente actual tiene una
carga obligada, desarrollar en los estudiantes la capaci-
dad de ser “aprendedores de por vida”, que representa
hoy un lema, tanto en el 4mbito educacional como la-
boral. Se requieren hoy, profesionales con competencias
especificas, asi como personales o genéricas, que les per-
mitan colaborar con éxito en los objetivos cambiantes
de las empresas. Esto obliga al docente a cumplir con
un perfil adaptado a las necesidades, con requisitos y ca-
racteristicas especificas y personales, que le permitan un
exitoso desempefio en este proposito.

Objetivos: Desde la opinién de los estudiantes,
construir un perfil del supervisor de practica profesio-
nal del drea de salud publica para la Carrera de Nutri-
cién y Dietética, UFRO.

Metodologia: Se aplicé una encuesta de opinién a
73 estudiantes de 3° a 5° afio de la Carrera de Nutricién,
con preguntas abiertas en relacién a las caracteristicas
esperadas de los supervisores de terreno. Se realizé un
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analisis descriptivo siguiendo un esquema que en forma
progresiva causd la reduccién de la informacién; el pro-
ceso de construccion de categorias fue inductivo, abier-
to y generativo, utilizando como guia las preguntas del
cuestionario y los objetivos del estudio.

Resultados: Se encontraron 285 categorias de signi-
ficado relevante, se agruparon en 42 categorias iniciales,
las que segtin semejanza se reagruparon en 4 metacate-
gorias. Ellas indicaron que las principales caracteristicas
deseadas para el supervisor de préctica profesional de
Salud Publica (de acuerdo a la fuerza de la categoria),
1o tienen relacion con la Calidad profesional y la forma
de entregar conocimientos al estudiante, la 22 con sus
caracteristicas como persona, independiente de la pro-
fesion, la 32 con la relacién con el estudiante y la 42 con
el proceso evaluativo a aplicar.

Conclusiones: Se observa una diferencia con el per-
fil establecido para los docentes UFRO en general.
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CO-45-050 Narrativa y formacién docente: Taller de Escritura Creativa

Walker C., Rosa.; Zufiiga P., Denisse
Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Introduccién: Las habilidades narrativas son nece-
sarias en una medicina centrada en el paciente. Huma-
nizar el cuidado de la salud implica favorecer la inte-
gracion de los acontecimientos de salud-enfermedad en
la historia de vida, para pasar de un modelo de "salud
biolégica" a uno de "salud biografica”. Desde 2006, el Di-
ploma en Educacién Médica de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, imparte a
sus profesores el curso de Narrativa en Medicina. A tra-
vés de un taller de escritura creativa se ha incorporado la
narrativa -lectura y creacion de textos literarios- con el
propésito de facilitar la expresion, permitir la reflexion
y fortalecer los vinculos y el auto-cuidado emocional de
los profesionales.

Objetivos: Comunicar la experiencia del Taller Na-
rrativa en docencia del Diploma en Educacién Médica
UC.

Metodologia: Docentes de las carreras de Medi-
cina, Enfermeria, Odontologia y Ciencias Bioldgicas
participaron en 4 versiones del taller realizadas entre

2006-2009. En seis sesiones semanales, se abordan te-
mas como el mundo del estudiante y del docente, el en-
cuentro entre ambos y la experiencia del sufrimiento.
El formato es similar a un taller literario, en el que se
alternan la produccién y lectura de textos, con ejercicios
de critica literaria.

Resultados: 100% de los alumnos aprendi6 igual o
més de lo esperado. Aspectos muy valorados fueron: el
encuentro interdisciplinario, el estimulo a la creatividad
y la reflexién que permitié compartir diferentes visiones
sobre el sentido del trabajo docente.

Conclusiones: La narrativa es una poderosa herra-
mienta para construir vinculos de sentido en la comuni-
dad universitaria. Existe un inmenso potencial temdtico
y expresivo en los profesionales de la salud, que con un
estimulo adecuado puede traducirse en la produccién
de textos de alta calidad. Se requiere mayor continuidad.

Palabras clave: Medicina y narrativa, educacion médi-
ca, humanidades médicas, formacion docente.

C0-40-078. Evaluaciéon de un Programa de Ayudantia en Cirugia para Estudiantes de Medicina utili-

zando Simulador Dindmico

Mujica R., Maximiliano; Bustos O., Freddy'V; Guzmén M., Eghon”; Armijo R., Soledad®
M Alumno 5to afio Escuela de Medicina, Universidad Diego Portales; ®) Secretaria Académica, Escuela de Medicina, Universidad

Diego Portales.

Introduccién: El entrenamiento usando simula-
dores clinicos puede disminuir el error en la préctica,
reducir los tiempos de entrenamiento y de respuesta
frente a una situaciéon de urgencia. Las modalidades de
evaluacién de competencias utilizadas en simulacién
son variadas, pero no existe una estandarizacién meto-
dolégica para establecer comparaciones.

Objetivos: Evaluar el desarrollo de la ayudantia de
simulacién en cirugia para alumnos de 4to ano de Me-
dicina de nuestra escuela.

Metodologia: Los alumnos fueron evaluados cuan-
titativamente mediante el Instrumento Mini-Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX), y cualitativamente con
una revision videografica de cada escenario simulado.
Los ayudantes y el programa de ayudantia fueron eva-
luados usando una encuesta tipo Lickert disefiada por
secretaria académica de la UDP.

Resultados: El rendimiento global en el Mini-CEX,
para los escenarios de Reanimacién cardiopulmonar
bésica, avanzada y manejo de cuatro ritmos de paro car-
dio-respiratorio, abdomen agudo quirtrgico, hemorra-
gia digestiva alta y hemorragia digestiva baja, fue 67%
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en entrevista clinica; 83% en exploracion fisica; 83% en
profesionalismo; 80% en habilidades comunicativas;
80% en juicio clinico; 67% en organizacion y eficiencia.
La revision videografica en el escenario de Reanimacion
Cardiopulmonar bdsica, avanzada y manejo de cuatro
ritmos de paro cardio-respiratorios, demostré reduc-
cién del tiempo de laringoscopia, durante la secuencia
de intubacién rdpida, en 7,3 segundos. El promedio de
nota obtenido de todas las sesiones fue de 6,49. E1 52,6%
de los alumnos evalda la ayudantia de forma Excelente.
El 94,3% esta Totalmente de acuerdo con que la teméti-
ca seleccionada es de su interés y el 73,68% de los alum-
nos lo estd con que la retroalimentacion entregada por
los ayudantes es adecuada.

Conclusiones: El uso de la evaluacién cualitativa,
cuantitativa y videografica, genera una visién completa
del escenario simulado, permitiendo de este modo rea-
lizar una retroalimentacién efectiva y reducir el ntimero
de errores en la ejecucién de habilidades clinicas.

Palabras clave: Patient Simulation; General Surgery;
Education, Medical.
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C0-47-096. Desarrollo de un Modelo de Evaluacién Global del Internado Optativo de la carrera de

Medicina

Leiva R., Isabel M.; Sirhan N., Marisol; Wright N., Ana Cecilia.

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile. E-mail: ileiva@med.puc.cl

Introduccién: El Internado de la carrera de Medi-
cina es una practica supervisada en disciplinas clinicas
basicas, en la Pontificia Universidad Catdlica se incluye
un Internado Optativo (10), de 26 semanas de dura-
cién, creado para flexibilizar la carrera y permitir a los
alumnos escoger entre distintas alternativas académicas
segiin sus intereses. La planificacién de la evaluacion
del aprendizaje, del curso y del ambiente educacional
es fundamental en el proceso ensefianza-aprendizaje;
sin embargo, la evaluacién global del 10 (satisfaccién,
aprendizaje, transferencia e impacto) por ser un curso
heterogéneo y complejo, ha sido incompleta y de utili-
dad limitada.

Objetivos: Establecer un modelo de evaluacién es-
tructurado, especifico para el Internado Optativo y sus-
ceptible de ser aplicado, con modificaciones, en otros
Internados y/o cursos clinicos.

Metodologia: Se realizaron encuestas de autoevalua-
cién de docentes y alumnos, grupos focales y entrevistas
semi-estructuradas que identificaron los problemas y
necesidades de los estudiantes; se revisaron propdsitos,

contenidos, objetivos, competencias globales, metodo-
logias, evaluacion del aprendizaje de los estudiantes y
del curso; se analizaron aspectos del ambiente educacio-
nal. Para cada uno de los niveles se elaboraron y/o selec-
cionaron indicadores especificos. Finalmente se elaboré
un informe final, destacando fortalezas, debilidades y
principales desafios derivados de la evaluacién global
del curso, asi como una propuesta de reestructuracién
del IO que se present a las autoridades pertinentes.

Resultados: La evaluacién realizada permitié
actualizar y reestructurar el IO, especialmente en los
objetivos y la evaluacién estandarizada de los alumnos
y del curso, cambios que se implementaron al afio
Académico siguiente. Este modelo consiste en una
secuencia de actividades con metas definidas que puede
aplicarse, con algunas modificaciones, en los diferentes
Internados de la Carrera de Medicina y en cursos de
otras carreras que incluyan una préctica supervisada
como parte de su formacién y preparacién para el
ejercicio profesional (Enfermeria, Pedagogia, Leyes,
Psicologia entre otras).

CO-46-109. Autoevaluacion para el Desarrollo de Competencias Personales en el desarrollo de Tesis

de Pregrado

Guzmadn C., Andrea”; Narvdez C., Carmen Gloria®V

() Facultad de Odontologia, Universidad del Desarrollo. Concepcién, Chile. E-mail: aguzman@udd.cl

Introduccion: La generacion de investigacion de
calidad, mediante el desarrollo de tesis de pregrado in-
dividuales y originales, requiere el desarrollo de compe-
tencias personales e interpersonales, entre ellas el pen-
samiento critico. La autoevaluacién es una herramienta
que potencia los procesos reflexivos, de andlisis y auto-
critica del propio desempeno. Esta experiencia se realizd
en la Universidad del Desarrollo, sede Concepcién con 2
generaciones de estudiantes de 4° afio de Odontologia.

Objetivos: Determinar la correlacién entre la califi-
cacion del cuestionario y la autoasignada en la autoeva-
luacién.

Metodologia: La tesis se incorpora como asignatura
regular del 8° y 10° semestre lectivo de Odontologia. El
programa contempla la aplicacién de un instrumento
autoaplicado para la autoevaluacién del desempefio de
los tesistas; se divide en dos secciones calificadas: (1)
Calificacion a partir del cuestionario autoaplicado y (2)
Calificacién por autoasignacion de 1,0 a 7,0. Este instru-
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mento se aplica en 2 ocasiones durante el ano, pero para
esta experiencia se utilizé la primera aplicacién del ins-
trumento. Se trabajé con el universo de las generaciones
de 4° ano del 2006 (N=64) y del 2007 (N=57); se buscé
relacionar las calificaciones obtenidas en ambas seccio-
nes mediante r de Pearson. Para la determinacion de las
areas fortalecidas, se utilizo frecuencias y porcentajes.

Resultados: Del analisis de los datos, se observa que
existe correlacion entre las calificaciones del cuestiona-
rio autoaplicado y la autoasignada (r Pearson= 0,762**,
p < 0,01).

Conclusiones: Los resultados indicarian que los es-
tudiantes desarrollarian procesos reflexivos que derivan
en una autocritica de su desempeno. Por tanto, la au-
toevaluacién es una herramienta fundamental que per-
mite involucrar al estudiante en su proceso de aprendi-
zaje.

Palabras clave: autoevaluacion, tesis, competencias
personales.
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CO-41-111. Formacién docente universitaria: Proceso de construccion del Perfil Docente en base a
competencias para Profesores de Carreras de la Salud

Marin D., Katherine'V; Santa Cruz V., Josefina®”; Troncoso N., Karenina®; Miranda M., Teresa®; Santelices M., Maria José¥;

Amenabar E., Soffa®.

(M Oficina de Desarrollo Educacional, Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo; ® Facultad de Educa-
ci6n, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile; ® Facultad de Medicina, Depto. de Educacion en Ciencias de la Salud, Universidad
de Chile; ® Direccion de Marketing Intelligence, Universidad del Desarrollo.

Introduccion: Si bien, existen estudios que mues-
tran cudles son las caracteristicas del buen docente,
debido a su naturaleza socioeducativa, no son generali-
zables a todas las facultades. La educacion es un proce-
so que responde a un contexto determinado para cada
institucion, por lo tanto, el perfil del profesor también
deberia responder al contexto en el cual los docentes se
desempenan. Problema de Investigacion: En la Facultad
de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarro-
llo (CAS-UDD), no existe un perfil docente contextua-
lizado que oriente las practicas de ensefianza y guie el
disefio de programas de formacién docente.

Objetivos: Objetivo General: Declarar un perfil
docente universitario en base a competencias, para la
Facultad de Medicina CAS-UDD. Objetivos Especificos:
1) Analizar los desempenos y logros necesarios para
la docencia universitaria a partir de las demandas y
necesidades formativas 2) Identificar las caracteristicas
quedeterminan el perfil de un buen docente universitario
desde la perspectiva de los alumnos de pregrado,
docentes de pregrado y autoridades de la Facultad de

Medicina CAS-UDD 3) Identificar diferencias asociadas
al buen desempeiio entre el docente de ciclo bésico y
ciclo clinico 4) Identificar particularidades asociadas
al buen desempenio del docente de cada carrera de la
Facultad.

Metodologia: Cualitativa, estudio de casos. La inves-
tigacion se dividié en tres etapas:1) Indagacion y selec-
cién de la informacién recolectada a través de grupos
focales, entrevistas en profundidad y analisis documen-
tal; 2) Construccion de competencias; 3) Validacion de
competencias.

Resultados: Se obtuvieron siete competencias co-
rrespondientes al perfil docente de la facultad. No se
encontraron diferencias asociadas al buen desempeno
entre profesores de diferentes ciclos y carreras de la fa-
cultad.

Conclusiones: En las competencias levantadas se
observan coincidencias y algunas diferencias con per-
files descritos en la literatura. Se discuten algunas hipé-
tesis acerca de este hallazgo y de la no diferenciacion de
perfiles por carrera.

CO-44-125. Evaluacion de Actitudes de Docentes de Medicina en relaciéon a Curso de Habilidades Co-

municacionales

Ethel Ciampi™¥; Philippa Moore®?

@ Interna Medicina Pontificia Universidad Catolica de Chile; @ Departamento de Medicina Familiar. Pontificia Universidad

Catolica de Chile; @ Miembro de CREAS.

Introduccién: Las habilidades comunicacionales
son esenciales para la préctica clinica. La necesidad de
cursos de comunicacién ha generado un cambio en las
mallas curriculares de la mayoria de las escuelas de Me-
dicina. Si bien existe gran evidencia de la utilidad de di-
chos cursos a lo largo de la carrera, esto ha producido la
necesidad de capacitar a los docentes en la ensenanza de
habilidades comunicacionales.

Objetivos: Evaluar la percepciéon de los docentes de
la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile con respecto al aprendizaje de habilida-
des comunicacionales, antes y después de un Curso de
Introduccién a la Docencia en Comunicacién en con-
texto de un Diplomado de Educacién Médica.

Metodologia: Aplicacién de la Escala de Actitudes
frente al Aprendizaje de Habilidades Comunicaciona-
les (CSAS) modificada, consistente en 16 enunciados (7
positivos y 9 negativos), a 60 docentes de la Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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que participaron del Curso de Introduccién a la Do-
cencia en Comunicacion del Diplomado de Educacién
Médica entre Octubre 2008 y Octubre 2009. Se realizé el
andlisis de pruebas no paramétricas utilizando el test de
Wilcoxon para evaluar el cambio de la percepcién antes
y después del curso.

Resultados: Se encontraron diferencias significati-
vas con respecto a la percepcidon de los docentes antes
y después del curso en 14 de los 16 enunciados; 7 del
grupo de enunciados positivos y 7 del grupo de los ne-
gativos.

Conclusiones: La realizacién del curso de comu-
nicacién logra generar un cambio significativo en la
percepcién que tienen los docentes con respecto a su
actitud frente al aprendizaje de habilidades comunica-
cionales.

Palabras clave: habilidades comunicacionales, comuni-
cacion, aprendizaje, docencia.
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CO-55-123. Utilizacion de grupos multidisciplinarios en ensefianza de Geriatria con metodologia de
Aprendizaje Basado en Problemas

Torres A., Graciela®”; Matus B., Olga'"; Bastias V., Nancy'"; Zavala G., Mercedes?; Soto P., Ingrid®; Godoy O., Pablo® y Fasce H.,
Eduardo®

() Departamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién; @ Departamento de Enfermeria, Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Concepcion; © Carrera Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.

Introduccién: La importancia del trabajo en equipo
para un adecuado abordaje de la valoracion geriatrica
integral (VGI) ha quedado demostrada en numerosas
investigaciones. Las metodologfas instruccionales con
enfoque multiprofesional facilitan la adquisicion de las
habilidades necesarias para cumplir tal propdsito. En
base a ello se program¢ una asignatura electiva de geria-
tria, con participacién de alumnos de diversas carreras
del drea de la salud, la que se ha realizado desde el afo
2006 a la fecha.

Objetivos: Evaluar el trabajo en equipo en geriatria,
en alumnos de carreras del drea de la salud, utilizando el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

Metodologia: 42 alumnos han participado en la
asignatura: Medicina (12), Fonoaudiologia (12), Enfer-
merfa (16) y Trabajo Social (2), conformandose 4 gru-
pos multidisciplinarios que trabajaron con metodolo-
gia ABP. Se realizaron 75% de actividades tedricas con
ABP y el 25% restante fueron actividades précticas en
institucién geridtrica. Ambas actividades se evaluaron

mediante 2 encuestas de opinién, con escala Likert de
4 items, las que midieron: el desemperfio de los tutores y
apreciaciones de los alumnos acerca de la asignatura.

Resultados: Las opiniones de los alumnos acerca de
la asignatura mostraron que: 100% de los alumnos es-
tan en total acuerdo que es positivo aprender geriatria
con estudiantes de otras carreras, que esto permite rea-
lizar una mejor VGI y un 96% se sinti6 integrado al gru-
po de trabajo. Con respecto al desempeno de los tutores,
100% de los estudiantes opinan que el tutor: favorece el
enfoque biopsicosocial para lograr una adecuada VGI,
estimula el juicio critico de los alumnos y el 84% estd
de acuerdo con que el tutor no convierte cada sesién en
una clase tradicional.

Conclusiones: El ABP en la ensenanza de geriatria,
para grupos multidisciplinarios, es una alternativa me-
todoldgica ttil, motivadora para estimular el trabajo en
equipo y lograr una adecuada VGI.

Palabras clave: Geriatria, Educacién multiprofesio-
nal, Valoracién geridtrica integral, trabajo en equipo.

CO-50-023. Relacion entre perfil de ingreso y rendimiento académico en asignaturas clinicas en estu-

diantes de Medicina

Matus B., Olga'; Ibdfiez G., Pilar'; Palacios M., Sylvia®; Ripoll N., Miguel®; Quiroga L., PilarV; Torres A., Graciela'; y Fasce

H., Eduardo™

) Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion; @ Centro de Tecnologia para la Do-

cencia, Universidad de Concepcién.

Introduccién: Algunos estudios demuestran aso-
clacién entre rendimiento académico (RA), notas de
ensefianza media (NEM) y pruebas de seleccién para
ingresar a la carrera de Medicina. Previamente nuestro
grupo ha realizado estudios en esta drea para asignatu-
ras preclinicas, los que se han seguido realizando para
asignaturas clinicas de esa cohorte.

Objetivos: Determinar la relacion entre rendimien-
to académico, caracteristicas demograficas y académi-
cas previas en estudiantes de medicina, Universidad de
Concepcion.

Metodologia: Sujetos: 102 estudiantes de primer
ano de Medicina, cohorte 2003. Tipificacion y clasifica-
cién: perfil académico de ingreso (notas de ensefianza
media: NEM y puntaje de prueba aptitud académica:
PAA), rendimiento de primero a sexto afo. Variables
sociodemograficas: encuestas semiestructuradas, al in-
greso de la carrera. Para el analisis de los datos se utiliz6
estadistica descriptiva, estadistica inferencial mediante
t-Test y correlaciones r de Pearson y andlisis predictivo
utilizando analisis claster.

Resultados: El rango de edad de los estudiantes va-
ri6 entre 17 y 20 afios. Sexo: 61,9% masculino. Perfil so-
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ciodemografico: 72% de Octava region, tipo de colegio:
53,9% colegio particular, 25,5% subvencionado y 20,6%
municipalizado. Valor promedio de NEM: fluctué en-
tre 7 y 6,2. Puntaje ponderado (PP) de ingreso: méxi-
mo 810,5 y minimo 720. No se encontré correlacion
entre caracteristicas demogréficas estudiadas y rendi-
miento académico universitario. De 39 asignaturas, 30
correlacionaron significativamente con NEM y 31 con
PP. NEM y PP correlacionaron significativamente con
rendimiento ponderado de primer a sexto afio. Andlisis
factorial indicé existencia de 7 factores que agruparon
las variables.

Conclusiones: Se definié perfil de ingreso de los
estudiantes, cuyas caracteristicas sociodemograficas no
influyeron en el rendimiento. Tanto las NEM como el
PP se observaron predictivas del rendimiento de gran
parte de las asignaturas impartidas, con correlacién sig-
nificativa respecto al promedio ponderado de los seis
afios cursados. Las NEM fueron el mejor predictor del
rendimiento en asignaturas clinicas, en estos alumnos.

Palabras clave: Rendimiento académico, Perfil In-
greso, Estudiantes Medicina.
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CO-53-045. Trabajo en equipo: Perspectiva de Estudiantes de Primer Ao, Facultad de Medicina, Uni-
versidad de La Frontera

Zamora S., José; Illesca P., Ménica®; Gonzalez O., Luis®

) Departamento de Ciencias Bésicas, Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera; @ Departamento de Medicina Interna, Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universi-
dad de La Frontera; ®) Departamento de Medicina Interna, Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina,

Universidad de La Frontera.

Introduccién: La Facultad de Medicina, respon-
diendo a tendencias educacionales internacionales y po-
liticas de formacién profesional de la propia institucién,
en relacion al desarrollo de competencias genéricas, en
la formacién de los futuros profesionales, ha priorizado,
el trabajo en equipo como una de ellas.

Objetivos: Dar a conocer la opinién de los estudian-
tes que ingresan al primer ano de la Facultad de Medici-
na en relacién al conocimiento y experiencia previa de
la competencia trabajo en equipo.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte trans-
versal (marzo 2009). La poblacién la constituyeron 348
estudiantes de 7 carreras. Se aplic6 una encuesta (va-
lidada por expertos) con 25 preguntas cerradas (escala
tipo Likert), confidencial, estructurada en tres aspectos:
trabajo en equipo, desarrollo del trabajo en equipo y
dreas que esta actividad permite desarrollar. Los datos se
analizaron a través de estadistica descriptiva, realizando
andlisis de distribucion de frecuencia.

Resultados: Trabajo en equipo: se destaca que esta
actividad permite el “uso de diferentes recursos de
aprendizaje” (88,6%) y “desarrollar el aprendizaje in-
dependiente” (85,8%). En contraposicién, “se sancio-

na el incumplimiento de tareas” (27,3%). Desarrollo
del trabajo en equipo: se destaca “conocimiento entre
integrantes y fomento de la amistad” (73,2%) y “ayu-
dar a priorizar tareas” (72,4%), un 60% plantea que
“se estructur6 un grupo con responsabilidades y roles”
Areas que esta actividad permite desarrollar: lo mejor
evaluado “promueve la responsabilidad” (92,2%) y “res-
peto por los acuerdos” (90,7%); lo menos “liderazgo”
(75,4%).

Conclusiones: Los alumnos que ingresan a la Facul-
tad han tenido experiencia previa en trabajo en equipo
que les permite desarrollar principalmente capacidades
para el estudio independiente, trabajar con diferentes
recursos de aprendizaje y relaciones interpersonales. No
obstante, queda un espacio importante a desarrollar en
nuestras aulas para mejorar la percepcion en relacion a
la evaluacién frente al incumplimiento de tareas y for-
talecer el liderazgo. Este andlisis permite preguntarse
cémo evoluciona esta percepciéon durante su formacioén
profesional y cémo se relacionan estos aspectos con el
perfil profesional de cada carrera.

Palabras clave: competencia profesional, estudian-
tes de la salud.

CO-53-065. ;Es el resultado del Examen Médico Nacional (EMN) un predictor de éxito en los progra-

mas de Especialidades Médicas en la P.U.C.?

Dra Trinidad Hoyl M., Francisco Guarda®, Tomds Le6n®, Dr Jaime Godoy E.
() Direccién de Postgrado. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile; ¥ Internos, Escuela de Medicina PUC.

Santiago. Chile. E-mail: mthoyl@med.puc.cl

Introduccion: El Examen Médico Nacional (EMN)
fue desarrollado por iniciativa de ASOFAMECH el afio
2001; desde el 2003 es obligatorio para los egresados de
las Universidades asociadas a Asofamech. En su origen,
fue formulado como un instrumento comun para eva-
luar conocimientos médicos en los egresados. La gene-
raciéon de egresados de Programas de Especialidades
2009, fue de las primeras en tener EMN obligatorio (afio
2005).

Objetivos: Evaluar si el resultado del EMN de los
residentes que egresaron de programas de Postitulo mé-
dico en la PUC el ano 2009, fue o no predictor de éxito
en estos programas.

Metodologia: Se estudié a los egresados 2009 de
los siguientes Programas de Especialidades: Anestesia,
Cirugfa General, Medicina Interna, Obstetricia y Gi-
necologia, Pediatria, Radiologia y Traumatologia. Para
cada alumno se determiné calificaciones de ingreso:
EMN (ano 2005); CMN (calificacion médica nacional)
y Universidad de procedencia; y calificaciones de egreso:
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nota de egreso del Programa, y calificacién global final
(expresada en grado de excelencia al egreso: “distincién”
versus “aprobacion”).

Resultados: El ano 2009 egresaron 58 alumnos de
estos programas. Caracteristicas de ingreso: Sexo: 50%
fem; Universidad de procedencia: 40% PUC, 14% UChi-
le, 12% UConcep, 7% extranjeros, otras: 26%; CMN
promedio: 6,2; EMN promedio: 72,6. La nota prome-
dio de egreso fue: 6,23 (rango: 5,3-6,8). De ellos, 16 de
58 egresaron con “distincién” (mdxima calificacién). Al
comparar “distinguidos” versus “aprobados”: nota de
egreso del programa: 6,3 vs 6,0, p 0,004; CMN de ingre-
s0: 6,29 vs 6,22, p0,29; EMN: 76,01 vs 70,8, p0,019.

Conclusiones: En nuestra muestra, los residen-
tes que egresaron con “distincién” tenfan un EMN de
ingreso significativamente mds alto que los que sélo
“aprobaron” los programas. La CMN, para este grupo
de alumnos ya seleccionados por su excelencia, no dis-
crimind entre los que aprobaron y los egresados con ex-
celencia.
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CO0-54-079. Evaluacion de una Unidad de Simulacion Clinica para Estudiantes de Cuarto Afio de Me-

dicina

Armijo S, Buguenio R, Gajardo M, Grove X, Verdugo P.

Escuela de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago de Chile. E-mail: soledad.armijo@udp.cl

Objetivos: Describir el proceso de implementacién
y evaluacién de la rotacion en simulador dindmico im-
plementada en el cuarto afio de Medicina.

Metodologia: La rotacién fue estructurada en base
a patologias médicas de manejo de urgencia, con defi-
nicién de objetivos especificos en una primera parte de
valoracién inicial y en los contenidos especificos de cada
unidad, algoritmos para cada escenario y bibliografia
para cada actividad. Cada unidad tenia al menos 4 es-
cenarios diferentes. Los estudiantes rotaron en los roles
de lider y observador en las simulaciones. Luego de cada
escenario simulado se realiz6 retroalimentacién grupal.
La evaluacién de las competencias alcanzadas por los
estudiantes en el curso del primer semestre se realizd
en una estaciéon OSCE, en tanto en el segundo semestre
se evalud el desempefio individual en cada unidad de
simulacién y se implementaron tres estaciones OSCE.

Resultados: Se implementaron 20 unidades de si-

mulacién, 9 el primer semestre y 11 el segundo. Cada
unidad tuvo 4 hrs. de duracién. Cada estudiante tuvo 80
hrs de entrenamiento en condiciones controladas. En el
OSCE del primer semestre el 100% de los estudiantes
obtuvo un desempefio superior al 70% en las habili-
dades relacionadas con valoracioén inicial, con un 87%
de alumnos que lograron un desempeno 100% acorde
con lo esperado. La percepcién respecto de la unidad
fue positiva, siendo un 6,46 el promedio de notas de las
unidades implementadas hasta la fecha. La evaluacién
de competencias del segundo semestre se encuentra en
fase de desarrollo, y cerrard a mediados de Diciembre.
Conclusiones: La Unidad de Simulacién Clinica en
el cuarto ano de Medicina ofrece la oportunidad de rea-
lizar docencia programada y centrada en el estudiante,
no oportunista y en un ambiente seguro, lo cual favore-
ce la obtencién de competencias de manejo de patologia
de urgencia compleja y reducir el error en la préctica.

C0O-49-091 Red docente, Facultad de Medicina, U. de Chile

Mena M., Andrea'V; Arancibia Claudia®®; Romero R. Luis®”; Andrade S. Ana®; Compagnon A. Deida™; Espinoza B. Ménica®);
Muiioz A. Alicia®; Mufioz E. Victor™; Rojas S. Ana®); Villarroel E. Vivian®; Soto R. Paula®.

Universidad de Chile, Facultad de Medicina. Escuelas de:

Medicina", Fonoaudiologia®, Nutricién®, ICBM", Obstetricia®, Enfermeria®, Tecnologia Médica”, Kinesiologia®™, Terapia

Ocupacional®. Santiago, Chile. E-mail: dra.amena@gmail.com

Resumen: La Universidad de Chile el afio 2006 de-
clara en su PDI la implementacién de un proceso de
modernizacién del Pregrado, iniciativa que se concreta
con el proyecto de innovacién curricular en la forma-
cién profesional. En este contexto la Facultad de Me-
dicina, construye una propuesta y una metodologia de
gestion y trabajo, para alinear y organizar al conjunto de
Escuelas de la Salud y Unidades Académicas, en la Co-
misién Central de Innovaciéon curricular, dependiente
de la Direccién Académica. Desde entonces, se planifi-
can y desarrollan estrategias para garantizar la viabili-
dad, sustentabilidad y calidad de este proceso. En ese
marco, uno de los proyectos axiales es la generaciéon de
una Unidad de Gestién Curricular, desde donde surge
necesario conformar una Red vinculante con la comu-
nidad académica, en torno a las practicas docentes y a
las necesidades surgidas de la propia innovacién. El ob-
jetivo de esta comunicacién es compartir la experiencia
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relacionada con la construccién y puesta en marcha de
esta Red.

En Agosto 2008 se constituye la Red Docente, con re-
presentantes de todas las carreras de la salud. El objetivo
es que este equipo docente se constituya en un colectivo
que lidere y canalice la sistematizacién e innovacion de
la experiencia en los procesos formativos, asegurando
la transferencia a sus pares, la colaboracién y acompa-
namiento permanente, la reflexion colectiva para esti-
mular el perfeccionamiento continuo de la formacién
profesional y la instalacién de una cultura pedagdgica
capaz de articular el saber disciplinar, saber profesional
y saber pedagdgico para la Facultad de Medicina. Esta
Red asesora en general a sus pares para la profesionali-
zacion de la docencia y capacitacién en metodologia y
evaluaciéon. Ha ido cumpliendo las exigencias de aseso-
ria y acompaniamiento a los docentes, al mismo tiempo
que se ha capacitado y consolidado como equipo.
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CO-52-127 Rendimiento de estudiantes de Bachillerato en Ciencias de la Salud y del Comportamiento,

Campus Puerto Montt, UACh

Gutiérrez, Maria A.; Sanz, Maria E.; Loaiza, Renato; Parra, Sergio

Proyecto DID 200709

Resumen: Para que un centro de educacién superior
tenga calidad, es preciso que reconozca, entre otros, el
patrén de abandono de cada carrera y realice un ana-
lisis de estas razones. Como una manera de aportar al
desarrollo de la Universidad en su mision y visién, de
acuerdo a las necesidades presentes y futuras, nos pro-
pusimos conocer cudnto pesa, en el desarrollo y avance
del estudiante, la pobreza o calidad de vida. Se traba-
jo retrospectivamente con los datos socioeconémicos
de estudiantes de Bachillerato de Ciencias de la Salud
y del Comportamiento de la Universidad Austral de
Chile, Sede Puerto Montt correspondientes a los anos
de ingreso 2007 y 2008, quienes habian solicitado algtin
beneficio al MINEDUC. Los datos de los estudiantes
llegaron estratificados en percentiles desde 1-5. Estos
estudiantes correspondieron a 47 de Fonoaudiologia,
45 de Psicologia y 48 de Tecnologia Médica. Ademds, se
reviso el avance curricular de los estudiantes, logrando
establecer en qué dreas es mds factible no lograr compe-
tencias, como asi mismo en qué médulos y su relaciéon
con escolaridad previa. Por dltimo, los resultados fueron
cruzados con datos de necesidad de apoyo sicolégico,
sea por falta de concentracion, mal método de estudio

o problemas de aprendizaje. La hipétesis previa fue que
habfa una relacién directa entre carencias socioeco-
némicas y avance curricular. En Fonoaudiologia hubo
66,7% de reprobacién en Matemdticas en el quintil 1,
seguido de 62,5%, 50% y 61,5%, para los quintiles 2, 3 y
4, respectivamente. Para Anatomfa, hubo 33,3%, 37,5%,
50% y 46% para los quintiles 1, 2, 3 y 4. En Bioestadisti-
ca también se observan elevados indices de reprobacién
con 44,4%, 37,5%, 16,7 y 30,8% para los quintiles de 1
a 4, respectivamente. Llama la atencién los resultados
obtenidos para el quintil 4. Para Tecnologia Médica
hubo bastante dispersion en los datos obtenidos, con
bajos valores. Destaca: El 47,1% de reprobacién en Ba-
ses Biomoleculares y Patologia, 82,4% en Inmunologia
y 52,9% en Bioestadistica en el quintil 1. En psicologia,
hay similares indices de reprobacion en todos los quin-
tiles. Ademads, se observa mayor reprobacién, para la
misma asignatura, situacién no observada en las otras
carreras. A raiz de los estudios realizados en otros ba-
chilleratos, se puede concluir que en estas tres carreras,
el avance curricular no estd asociado a quintil socioeco-
némico.

CO-48-130. Vertientes de Influencia en la declaracién de competencias genéricas en los programas de
estudio: el caso de la Escuela de Enfermeria en la Universidad Austral de Chile (UACh). Resultados 22

Etapa Proyecto DID S-2007-07

M. Cristina Torres Andrade, Myriam Marquez Manzano, Jacquelinne Sandoval Machuca.

Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile.

Introduccién: Se analizan los resultados obtenidos
en la segunda etapa del proyecto DID S-2007-07, en los
programas de docentes de las Escuelas de Enfermeria de
la Universidad Austral de Chile.

Objetivos: Reflexionar respecto de estimulos, ver-
tientes o incitaciones en la modificacién del proceso de
formacién de profesionales de enfermeria.

Metodologia: Desde el paradigma cualitativo se
realizé revision documental de 359 programas de seis
carreras acreditadas. EI 20% del total de programas re-
visados (74) alcanza el puntaje esperado para el indice
de Coherencia Interna del programa ICI (ICI: indice de
coherencia interna de los programas de los cursos, ela-
borado para el proyecto DID S-2007-07, y que permite
discriminar en encadenamiento entre las declaraciones
contenidas en las competencias actitudinales declaradas
en objetivos de aprendizaje, las metodologias y medios
evaluativos utilizados). Pertenecen a la Facultad de Me-
dicina el 51% de ellos; 38 corresponden a docentes de
las Escuelas de Enfermeria y Medicina. Destaca que el
39% de los programas de Enfermerfa alcanza el puntaje
de corte del ICI.

Discusion y conclusiones: Se discuten los estimulos
externos influyentes tales como proyectos MECESUP,
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politicas institucionales, requerimientos propios de la
formacion disciplinar y las incitaciones provenientes de
la permeabilidad docente para implementar cambios.
Los estimulos externos debieran ejercer igual influencia,
por tanto, el alto ICI en Enfermeria debe buscarse en las
capacidades del equipo docente. La formacion en Enfer-
meria siempre considera el contexto real, lo que favorece
el disefio de programas contextualizados y movilizacién
de competencias. Esto se obtiene a través del contacto
con el entorno laboral, futuros empleadores, ensenanza
tutorial y campos clinicos variados. El ejercicio profe-
sional apremia a enfermeras y enfermeros docentes a
generar programas que doten a los futuros profesiona-
les de herramientas para asumir un rol de soporte a las
necesidades humanas, de mediador entre los recursos
institucionales y el sujeto demandante de cuidado, y
de movilizador de recursos personales e institucionales
para proveer apoyo para la recuperacion del paciente,
ante situaciones derivadas del diagndstico y tratamiento
médico. La contextualizacion y las demandas discipli-
nares son claramente para esta Escuela de Enfermeria
vertientes de influencia a la hora de disenar programas
de asignatura.
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CO-01-072 Personalidad y Estilos de aprendizaje de estudiantes de medicina: un estudio longitudinal

Bitran C., Marcela; Zuiiiga P., Denisse; Padilla, Orlando; Mena C.,Beltrén.

Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Antecedentes: Normalmente se asume que la per-
sonalidad y los estilos de aprendizaje son estables, y que
influyen en el rendimiento académico; sin embargo, no
hay estudios longitudinales que avalen esta idea en estu-
diantes de medicina.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de personalidad
y estilos de aprendizaje de estudiantes de medicina; de-
terminar su estabilidad temporal y su influencia sobre el
rendimiento académico* durante la carrera.

Métodos: Seguimiento longitudinal (cohortes anos
2000 a2003). Usamos el Inventario de Tipos Psicol6gicos
de Myers Briggs (MBTI), que clasifica a los individuos
segun 4 dimensiones (extroversién-introversién, sen-
sacién-intuicién, raciocinio-sentimiento y estructura-
flexibilidad), y el inventario de Estilos de Aprendizaje de
Kolb (IEA), que identifica asimiladores, convergentes,
divergentes y acomodadores. Ambos tests se aplicaron
al ingreso, y en 3° y 7° afo de la carrera.

Resultados: La mayoria de los novatos son racio-
nales y estructurados, y tienen un estilo ‘asimilador’. Al
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avanzar en la carrera, mas del 50% cambia a estilos mds
activos (convergente y acomodador); este cambio se da
mads marcadamente entre 3° y 7° afio. Las caracteristicas
de personalidad son mas estables, aunque se aprecia un
aumento en la proporcién de estudiantes ‘racionales’ y
“estructurados’.

Conclusiones: Al ingresar a la carrera, los estudiantes
de medicina reportan un perfil de personalidad ‘racional-
estructurado” y un estilo de aprendizaje “asimilador’
(abstracto-reflexivo). Mientras que las caracteristicas de
personalidad permanecen relativamente estables, la ma-
yoria de los estudiantes cambia su estilo de aprendizaje,
haciéndose mds activo. Este cambio podria reflejar una
adaptacién de los estudiantes a la introduccién de nuevos
métodos de ensefianza y evaluacién que ocurren a partir
del 3er ano de la carrera.

Palabras clave: personalidad, estilos de aprendizaje,
estudiantes de medicina.

*ver comunicacion libre, Ztniga et al.
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