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EDITORIAL

¢ES NECESARIO SACRIFICARSE PARA APRENDER EN LA UNIVERSIDAD?
O MEJOR DICHO, (ES EL SACRIFICIO PARTE INDISPENSABLE DEL APRENDIZAJE UNIVERSITARIO?

En el mes de abril, los estudiantes de Arquitectura de la Universidad de Chile se manifestaron contra una carga académica que acusaban excesiva:
casi nada de tiempo para descansar o divertirse, gran ansiedad ante las evaluaciones y problemas de salud mental parecian una descripcién de nuestros
propios pasados universitarios. Y quizds, por lo mismo, muchos aprovecharon las redes sociales para criticar a estos estudiantes por consentidos, poco
esforzados y poco sacrificados (lo que en si mismo es un concepto ilustrador).

Reaccionaban airados porque estos estudiantes no se mostraban dispuestos a someterse a las reglas del rigor por las que los demds habiamos pasado
para obtener nuestros titulos profesionales. Como si esta manifestacion representara una pataleta aislada y «millenial». Sin embargo, no consideraban
que ya el afio pasado diversas organizaciones estudiantiles alertaban sobre los efectos nocivos de la carga académica en la salud mental de los universi-
tarios; y que mucho antes de eso, por lo menos desde hace 20 arios, los estudios vienen documentando que los universitarios presentan mayores niveles
de depresion, ansiedad, estrés, agotamiento emocional, consumo problemdtico de alcohol e ideacion suicida (entre otros) que la poblacion general.

Entre las voces a favor o en contra de los estudiantes se levantaba la discusion sobre si es necesario o no tolerar este nivel de sacrificio personal para
formarse como profesional.

Sin embargo, creo que una discusion debe plantearse antes: ;es este sacrificio una parte inseparable de la formacién profesional?

Veamos. En primer lugar, los estudiantes denuncian que el tiempo que exigen las carreras les quita tiempo para el descanso y la recreacién. Y aunque
podemos coincidir en que convertirse en un profesional capaz demanda tiempo, dedicacién y un involucramiento activo en el proceso de aprendizaje,
vale la pena preguntarse si estas horas dedicadas realmente permiten aprender.

Hay problemas al respecto de parte de los alumnos: la evidencia muestra que gran parte de ellos reconocen problemas de planificacién del tiempo y
presentan hdbitos y estrategias de estudio deficientes, lo que hace que tres horas tratando de estudiar no resulten necesariamente en tres horas de estu-
dio; y éstas, a su vez, dificilmente se conviertan en tres horas de aprendizaje.

Pero también hay problemas de parte de la universidad: encontramos temas que terminan viéndose dos, tres o cuatro veces en una misma carrera;
no porque se estén profundizando, sino por errores de disefio de los planes de estudio, y también hay temas cuyo aporte en la malla es incierto. Ademds,
estos planes que siguen atiborrados de contenidos y pese a la rdpida obsolecencia del conocimiento en las distintas profesiones, mantienen su foco en
memorizar saberes «tradicionalmente validados por la disciplina» en lugar de desarrollar habilidades para que los profesionales puedan aprender con-
tinuamente, descubrir y crear.

En segundo lugar, los estudiantes denuncian la ansiedad que les generan las evaluaciones. Y se les ha criticado que no toleran la exigencia. Y podemos
acudir a algunas frases que tenemos impresas en nuestra mente: «La vida es dura», <Hay que esforzarse para lograrlo» y entender que ninguna persona
puede formarse profesionalmente sin exigencia y esfuerzo. Sin embargo, una alta exigencia estd asociada a una mayor motivacion: los estudiantes se en-
tusiasman cuando son intelectualmente desafiados y se aburren cuando la tarea es muy fdcil. ; Dénde estd al problema entonces? Pues uno de los factores
que gatilla ansiedad ante las evaluaciones no es la exigencia en si, sino una distorsién que podemos llamar exigencia desmedida:

1. Aquella en que el docente exige mds de lo que es esperable para el nivel que cursan sus estudiantes (por ejemplo, cuando el docente exige a
alumnos de primeros afios un nivel de desemperio que él mismo solo logré después de arios de experiencia profesional y postgrados).

2. Aquella donde se le exige al estudiante un resultado, pero no se le dieron las oportunidades para aprender a alcanzarlo (por ejemplo, cuando le
pedimos al estudiante que haga un andlisis critico y una propuesta innovadora, pero para aprender eso sélo tuvo clases expositivas en las que se
esperaba que escuchara pasivamente al profesor leyendo su Power Point).

3. Aquella donde se le exige mds de lo que es humanamente alcanzable con el tiempo disponible (por ejemplo, esos periodos de las tltimas sema-
nas del semestre donde todos los profesores exigen entregas de todos los trabajos, calendarizan evaluaciones acumulativas y los test y diserta-
ciones se multiplican en la agenda).

En estos casos no se trata de una vara alta u orientada a la excelencia, sino de un proceso formador que no formay que no se hace responsable de
brindar las oportunidades para que el estudiante alcance los aprendizajes esperados. Es decir, tenemos un proceso formador eludiendo su responsabili-
dad.

Y en tercer lugar, se suma un segundo ingrediente: los procesos de evaluacién que estdn mal disefiados. Los estudiantes se reportan menos ansiosos
cuando saben qué esperar de una evaluacion: saben los aspectos a ser considerados, los criterios que se usardn para calificarlos y las instancias en que
ocurrird la evaluacién. Cuando eso ocurre no estdn ante una evaluacion fdcil, estdn ante una evaluacion bien disefiada. Una que les permitird guiar sus es-
tudios eficientemente y alcanzar las aprendizajes esperados. Esto es, avanzar en la formacion profesional que es justamente lo que quiere la Universidad.
En cambio, cuando los alumnos no saben qué, cémo ni cudndo ocurrird la evaluacién, cuando esta se reduce a un juicio arbitrario y poco transparente
del docente sin una pauta de por medio, cuando ésta ha sido disenada para «pillar» al alumno o cuando los resultados se entregan sin retroalimentacion
alguna, estamos ante una evaluacién que no ayuda a la formacién profesional, y que —ademds de su cuestionable valor educativo- genera ansiedad,
estrés y desmotivacion gratuitamente.
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EDITORIAL

Las situaciones anteriores, que aparecen en las denuncias de los estudiantes y que han sido documentadas en la investigacién en educacién superior,
nos muestran que el estudiante estresado, cansado y enfermo no emerge como un resultado inevitable del esfuerzo que demanda ser universitario, y que
no sélo se agudiza porque éste tenga menos tolerancia a frustracion y malos hdbitos de estudio. Lo que esto muestra es que este alumno sin bienestar es,
primariamente, resultado de debilidades histéricas (sino negligencias) del sistema universitario que pueden y deben ser corregidas.

Para iniciar en esta linea, el sistema educativo debe invertir, desde temprana edad en el desarrollo de la capacidad de los estudiantes para aprender
auténomamente, definiendo sus propias metas de aprendizaje, elaborando estrategias para alcanzarlas y autorreguldndose para implementarlas, lo
que incluye ser capaz de motivarse, planificar y persistir. Esto es bdsico para transmitir el mensaje clave: el alumno es el eje de su formacion, su principal
responsable y el tnico que hace posible el aprendizaje. Esto requiere modificar las estructuradas curriculares de las escuelas y volver al alumno en un
participe activo.

Pero también debe invertir en las condiciones para la docencia, sobre todo en la Universidad, donde la mayoria de quienes forman profesionales
carecen de conocimientos de pedagogia. Lo anterior implica que la capacitacion en pedagogia de la planta académica no puede ser un mero tramite
o indicador para las acreditaciones. Dentro del funcionamiento de la Universidad, el fortalecimiento pedagdgico de los académicos debe ser una tarea
central; reconociéndoles, capacitdndolos y ddndoles los recursos de apoyo para mejorar su ensefianza, relacién con alumnos, ensefianza y planificacion.

Y entre estos puntos, quisiera destacar los dos ultimos. La universidad debe desarrollar en el docente la capacidad para disefiar cada curso y cada
clase orientdndose hacia el perfil de egreso de la carrera y en el marco del modelo educativo de la casa de estudios. Asimismo, debe formarle para que éste
disene actividades de aprendizaje mds estimulantes que la tradicional exposicién de Power Point y para que asigne tiempos adecuados para el trabajo
académico dentro y fuera del aula, entre otras cosas. Y en este punto, deberia coordinarse con los otros docentes del semestre, para que las cargas por
periodo sean humanamente adecuadas.

De igual forma, la Universidad debe procurar que sus docentes sepan evaluar, ya que es uno de los aspectos mds técnicamente complejos de la docen-
cia. El docente debe aprender a diseiar instrumentos de evaluacion y, sobre todo, a generar instancias de retroalimentacion significativas.

Y ni planificar ni evaluar son habilidades que surjan de forma innata. Un profesor aprende lo fundamental de educacion durante cinco afios de for-
macién en Pedagogia. ;Por qué habriamos de esperar que un arquitecto, un médico, un psicélogo o un ingeniero supieran hacerlo de la nada? Aprender
a hacer una planificacién y una evaluacién que apoyen el aprendizaje, requiere que el profesional académico asuma responsablemente una migracién
disciplinar, pues deberd salir de su zona disciplinar y comenzar a estudiar (y aprender) de pedagogia. Quienes no se forman en pedagogia tendrdn pocas
o nulas herramientas para enfrentar la docencia, muy probablemente actuardn en el aula basados en los modelos (y antimodelos) de los docentes que
los formaron, y aunque pueden reproducir prdcticas valiosas (las que los ayudaron a convertirse en los buenos profesionales que son hoy en dia) también
replicardn aquellos vicios que nada aportan al aprendizaje y perjudicaron gratuitamente su bienestar.

Si. Gratuitamente, porque aunque todos pasamos noches en vela, vivimos estresados la entrega de un trabajo, sudamos frio esperando el resultado
de una prueba y tuvimos temor ante una asignatura, debemos entender que eso nunca fue necesario para aprender. Pudimos formarnos sin sufrir tanto.
Sufrir lo que se sufre cuando quieres formarte como profesional, y eso requiere dejar cosas de lado como una serie, unas horitas de suefio o un fin de
semana. Pero no teniamos que sufrir por las evaluaciones mal disefiadas ni los problemas de planificacion. Ese fue sufrimiento gratuito. Nadie aprende
gracias a eso, sino a pesar de eso. Y si, ya es tarde. No podemos cambiar nuestro pasado, pero podemos apoyar a las nuevas generaciones de estudiantes
a cambiar el futuro. El de ellos y el de la Universidad.

Cristhian Pérez-Villalobos

Doctor en Ciencias de la Educacién
Departamento de Educacion Médica
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion
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RESUMEN

Introduccion: El pensamiento critico es fundamental para el desarrollo de profesionales que aporten a su sociedad, y ha estado presente des-
de el siglo XVIII en las entidades educativas. Sin embargo, hasta hoy, no han sido consensuados completamente sus caracteristicas y alcances.
Objetivos: Caracterizar el concepto de pensamiento critico segun los docentes de Kinesiologia y cémo participa en el proceso formativo. Material
y Método: Se realizé un estudio de caso, seleccionando a 8 docentes kinesiélogos por un tipo de muestreo de maxima variacion. Se realizaron
entrevistas semi-estructuradas, previo proceso de consentimiento informado. La informacién obtenida, fue grabada y transcrita para su posterior
analisis por contenido. Resultados: Se obtuvieron 6 tematicas de interés que representan aspectos de conceptualizacién, curriculo, metodologia,
evaluacion y rol docente asociado a pensamiento critico. Conclusiones: Los resultados sugieren que existe una percepcion positiva del pensa-
miento critico en la formacion de los estudiantes, pero con una base heterogénea de entendimiento entre docentes acerca del concepto y en
cuanto a formas de promoverlo, por medio de sus métodos de ensefianza y evaluacioén.

Palabras clave: Pensamiento critico, Educacion médica, Métodos de ensefianza, Habilidades de pensamiento.

SUMMARY

Introduction: Critical thinking is fundamental to the development of professionals who contribute to their society, and has been present sin-
ce the 18th century in educational institutions. However, until today, their characteristics and scope have not been completely consensuated.
Objectives: To characterize the concept of critical thinking according to kinesiology teachers and how it participates in the teaching process.
Material and Method: A case study was performed, selecting eight kinesiology teachers by a maximum variation sampling. Semi-structured
interviews were conducted, prior an informed consent process. The information obtained was recorded and transcribed for further analysis by
content. Results: Six topics of interest were obtained, representing aspects of conceptualization, curriculum, methodology, assessment and tea-
ching role associated with critical thinking. Conclusions: The results suggest that there is a positive perception of critical thinking in the training
of students, but with a heterogeneous base of understanding among teachers about the concept and ways to promote it, through their teaching
and assessment methods.

Keywords: Critical Thinking, Medical Education, Teaching Methods, Thinking Skills.
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HELLEN BELMAR, JUAN ARELLANO, JAVIERA ORTEGA

INTRODUCCION

El pensamiento critico (PC) es un constructo presente en la mayoria
de las entidades educativas a nivel nacional e internacional. Su consi-
deracion en la Educacion Superior nace a mediados del siglo XVIII con
la nocién de transformacion social, pero podemos observar que hasta
en la actualidad resulta dificil consensuar sus caracteristicas y alcances.
Ellos varian, seguin la visién de quien lo describa; o bien, el interés de
una casa educativa'. De acuerdo a una visidn cognitivista, se estable-
ce que el PC es un conjunto de habilidades cognitivas expresadas en
el acto de analizar, inferir, interpretar, evaluar, explicar y autorregular.
Ellas estan asociadas a una serie de disposiciones que orientan al suje-
to a pensar criticamente, como el ser inquisitivo, analitico y buscador
de la verdad, entre otras’. Otros destacan su rol social por sobre cues-
tiones de habilidad, pero todas concuerdan en la importancia de su
desarrollo en los estudiantes’.

El pensamiento critico ha sido incorporado en la formacién univer-
sitaria y especificamente en los planes curriculares®. A nivel local, por
ejemplo, la Universidad de Concepcion lo considera una de sus cuatro
macrocompetencias genéricas. Lo sitia como eje de la formacion de
estudiantes criticos, generadores de conocimientos; ademas de pro-
fesionales que respondan a la necesidad pais, destacando la posicion
del docente como potenciador del PC por sobre un transmisor de in-
formacién®.

La mirada actual del cuidado de paciente, apunta a la necesidad
de formar profesionales integros, capaces de sopesar y responder a la
responsabilidad de tener la salud de una poblacién en sus manos’2.
Por lo tanto, el PC surge como un concepto fundamental para lograrlo,
siendo una misién de las universidades dotar a sus estudiantes de altas

habilidades de pensamiento®. Para esto, existen escuelas y corrientes
de ensefianza que plantean formas de promover este pensamiento,
a través de metodologias acordes de ensefianza-evaluacion, ademas
de un rol docente y administrativo activo®'". Pese a estas propuestas,
y los cambios institucionales para integrar el PC en la ensefianza de
pregrado de carreras de la salud, no esta claro hasta qué punto los do-
centes comparten una conceptualizacién comun, asi como tampoco si
comparten formas de trabajo con los estudiantes. Por esto, el presente
trabajo busca caracterizar la percepcién del PCy su rol en el proceso
educativo en docentes de la carrera de Kinesiologia, para lo cual se des-
cribirdn las caracteristicas constitutivas del PC, cémo se incorpora esta
competencia en la malla curricular de Kinesiologia , qué estrategias di-
dacticas utilizan los docentes para promover el PC en la ensefianza de
la Kinesiologia, y se describiran las formas en que los docentes evaltian
el PCen estudiantes de Kinesiologia y las caracteristicas del rol docente
en el desarrollo de PC en el estudiantado en la carrera de Kinesiologia.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion utiliza un enfoque cualitativo, basada en el estu-
dio de casos'. Fue autorizada por el comité de ética de la Universidad
de Concepcion. Se considerd un arranque muestral de 8 docentes de
Kinesiologia de la Universidad de Concepcidn, selecciondndose por un
tipo de muestreo de maxima variacion. Los criterios de inclusion y ex-
clusion se encuentran resumidos en la Tabla 1. Una vez contactados los
docentes, se procedio a realizar entrevistas semi-estructuradas, previa
firma de consentimiento informado. Se procedid, ademas, a aplicar un
cuestionario sociodemografico en el que se consideraron anteceden-
tes académicos de los docentes.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion de los participantes.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Docentes con mas de 5 afos de experiencia realizando docencia en
carreras de la salud.

2. Docentes kinesidlogos de profesién y que impartan asignaturas de ciclo
de licenciatura.

3. Docentes que se desemperien en la universidad de alta complejidad
escogida.

4. Docentes con mas de 5 anos de experiencia clinica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Docentes kinesiélogos con una jornada menor a 22 hrs.
2. Docentes con estudios de doctorados.

Docentes que no hayan realizado clases los ultimos 12 meses.

Las entrevistas tuvieron una duraciéon de aproximadamente una
hora, fueron grabadas y transcritas. Se analizé por medio de la técnica
analisis de contenido, siguiendo los pasos propuestos por Medina':
segmentacion y codificacién de unidades de significados, identifica-
cién de nucleos teméticos emergentes, e interpretacion e integracién
de los resultados. Del analisis propuesto, surgieron 13 cédigos espera-
dos y 2 emergentes asociados a temas desarrollados en clinica, gene-
rando distincién entre clinica y aula. Estas unidades bdsicas, a partir de
una tabla de frecuencia de aparicion en las entrevistas y contrastadas
con su relativa importancia en relacién al objeto de estudio, dieron ori-
gen a 6 categorias de interés.

RESULTADOS

Los resultados dan cuenta de la emergencia de 6 categorias descri-
tas en laTabla 2.

La primera categoria hace referencia a aquellas caracteristicas cog-
nitivas que destacan los docentes en sus alumnos, como son el anélisis
y la integracién. Estos hacen referencia a habilidades de pensamiento
valiosas para la profesion.
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«Incluso cuando los escucho preguntar, cuando les paso un caso y lo
analizan, sus preguntas son mds integradas, su visién es mds amplia»
Participante 3, mujer, drea atencion primaria.

Ademads, se describen de manera poco frecuente algunas disposi-
ciones (tendencia innata) a pensar criticamente como ser autocritico o
la conciencia social del estudiante.

La segunda categoria, junto a sus 3 subcategorias, indican la clase
expositiva como la principal metodologia de ensefianza, con progresi-
va inclusion de otras estrategias como aquellas autogestionadas, que
buscan desarrollar macrocompetencias genéricas declaradas por la
Universidad de Concepcién, incluido PC (no aislado). La seleccién de
otras estrategias, como Role Playing o Aprendizaje Basado en Proble-
mas (ABP), no tiene como objetivo claro la promocién de PC.

«El rol playing surgid particularmente porque ya no éramos capaces
de cubrir con las mdquinas la cantidad de alumnos que hay. O sea, yo
tengo una mdquina de onda corta y no puedo ensefiar y tengo prdc-
ticos de 30 cabros po» Participante 4, hombre, drea traumatologia.
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Tabla 2. Categoriasy Subcategorias de andlisis.

CATEGORIA

1. Conceptos asociados al PC mencionados por los DK.

SUBCATEGORIAS

Presencia de aspectos asociados al PC en los estudiantes.
Propuestas docentes de mejora en el desarrollo del PC.

2. Estrategias didacticas utilizadas en aula por los DK.

Criterios de seleccion de estrategias docentes de ensefianza en aula.
Actividades para promover competencias genéricas.
Dificultades de la formacion en aula de los estudiantes.

3. Estrategias didacticas utilizadas en clinica por los DK.

Bases para la seleccion de estrategias de ensefianza clinica.
Dificultades de la formacion clinica de los estudiantes.

4. Formas de evaluacion utilizadas por los DK.

Criterios de seleccion de instrumentos de evaluacién.
Criterios para determinar razonamiento en los estudiantes en evaluacion.

5. Caracterizacion del rol docente y su importancia en la formacién de
PsC.

Transmision del rol docente.

Trabajo en equipo y resolutividad.

6. Reflexiones finales de laformacion de kinesiélogos en la universidad
escogida.

Reflexion docente sobre su desempeiio.
Reflexién docente sobre los avances en la formacion de kinesiélogos.

PC: pensamiento critico; DK: docentes kinesidlogos; PsC: pensadores criticos

En este apartado, se agregan las dificultades experimentadas por
los docentes en aula, asociadas a los alumnos y factores contextuales,
como el poco tiempo y poco recurso humano.

«...los alumnos no estaban tan preparados. La base de la metodo-
logia que nosotros usamos requiere un alumno activo. Entonces, no
saco nada con ensefarle un alumno que tiene un concepto conduc-
tista un enfoque un poco mds contructivista porque colapsan» Parti-
cipante 4, hombre, drea traumatologia.

La tercera categoria, establece las diferencias de estrategias de en-
sefianza utilizadas en clinica y aula. Se mencionan frecuentemente las
dificultades de ensefianza en clinica como la complejidad del contexto
o la gravedad de los pacientes.

«Y la instancia también es compleja, o sea tenemos pacientes que
estdn graves y uno tiene que responder como kine y dejar su rol de
docente, como profesional y los alumnos muchas veces quedan de
lado y después los alumnos dicen, pucha el profe me dejé solo» Parti-
cipante 7, hombre, drea respiratorio.

La cuarta categoria, junto a sus 3 subcategorias, sugiere que la prin-
cipal estrategia de evaluacion es el certamen tedrico. Ademas, las for-
mas de seleccidn de las instancias de evaluacién distan mucho de te-
ner en consideracién el PC, estableciéndose dudas en relacién a cémo
evaluar capacidad argumentativa, frecuentemente mencionado:

«Que el razonamiento que haya hecho que sea como un razonamien-
to ordenado en el fondo, que el evalud eso o dijo o bueno yo tengo
este problema kinésico porque estos son mis hallazgos, porque me
los dieron en el caso clinico y esto yo tengo. Entonces que tenga, no sé
cémo decirlo, pero que tenga como una coherencia...» Participante
8, mujer, drea respiratorio.

También hubo discrepancias en relacién a la jerarquizacion de las
competencias a evaluar y en relacién a los aspectos actitudinales.

La quinta categoria tiene relacién con la percepcién que tienen los
docentes de su rol en la promocién del PC. La autocritica frente a las
estrategias de ensefianza-evaluacion, como el sobreuso de clase expo-
sitiva y certamen tedrico fue lo mas frecuentemente.

«Tener ese volumen de clase expositiva que finalmente nos damos
cuenta de que cuando vamos a las pasantias clinicas, cuando los lle-
vamos a contextos clinicos, el alumno tiene dificultades para aplicar
ese conocimiento que fue memorizado. Muchas veces de una diapo-
sitiva no es cierto, es distinto llevarlo a un contexto» Participante 7,
hombre, drea respiratorio.

La sexta categoria hace referencia a aquellas reflexiones finales de
la formaciéon de kinesidlogos en la universidad escogida. Podemos
observar la capacidad docente de reflexion, dandole importancia al
avance hacia un curriculo estructurado y coherente que favorezca la
utilizacion de metodologias de ensefianza-evaluacidn que promuevan
habilidades de pensamiento, ademas de la importancia del trabajo en
equipo. Sin tener absoluta claridad de cudles son esas estrategias. Tam-
bién los docentes sefialan que se ha avanzado en materia de promo-
cién de PC, pero no lo suficiente:

«El pensamiento critico de alguna manera se entiende como la Iégica
(...) que es la manera de llegar a cabo con un acuerdo, un buen resul-
tado finalmente. Entonces, como que estd ahi el pensamiento critico,
todos como que no lo entendemos como por definicién, que es, como
se ensefia, como se deberia ensefar, como se evalua, pero estd ahi
siempre presente...le falta dar como un marco, una estructura, para
que se pudiera implementar desde primer afio» Participante 7, hom-
bre, drea respiratorio.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue caracterizar la percepcién de do-
centes de Kinesiologia respecto del PCy de su rol en el proceso edu-
cativo, investigando sobre aquellos aspectos considerados clave en su
promocién; como la forma en que lo conceptualizan, lo ensefian, lo
evaldan, lo incluyen en el curriculo y la conciencia del propio rol como
educadores.

En relacién a las caracteristicas constitutivas del PC, los docentes
mencionaron, aunque no directamente, el analizar, sintetizar, conocer
y explicar como habilidades valiosas; siendo algunas de las habilidades
de PC descritas por Facione®. Junto con esto, fueron nombradas algu-
nas caracteristicas de los alumnos que los docentes consideraban im-
portantes, como el respeto por la verdad, lo que puede ser asociado a
las disposiciones de pensar criticamente. Esto Ultimo resulta deficiente
considerando la gran cantidad de actitudes que debiéramos fomentar
en el alumno, como el ser juicioso, de mente abierta, emitir juicios de
valor y juzgar la credibilidad de una fuente®.

Al relacionarse el PCy su inclusién en el curriculo, aunque éste esta
incorporado en los primeros aflos como contenido disciplinar, existe
conciencia de la importancia de incluirlo en un curriculum que facilite
la ensefianza de habilidades de pensamiento. Esto ultimo es coheren-
te con lo postulado por Sternberg, quien destaca la importancia del
contexto y de los facultativos que llevan a cabo la promocion de PC,
pudiendo fracasar antes de comenzar cuando no existe un programa
consistente'".

Los resultados sefialaron que la ensefianza en aula es predominan-
temente expositiva. Segun el metaandlisis de Chan', la existencia casi
perenne de enfatizar la ensefianza en aula, el aprendizaje memoristico
y la relacion asimétrica entre docentes y estudiantes, desalientan las
habilidades de PC. Es por esto que la implementacién de estrategias
respaldadas por la evidencia que fomenten PC, aunque sean practicas
mas bien aisladas, resultan fundamentales; como por ejemplo ABP, ca-
sos clinicos y mapas conceptuales*™.

En cuanto a métodos de evaluacion, el certamen teérico es el mas
utilizado. En la literatura se destacan algunas formas de utilizar este
instrumento de manera adecuada para poder indagar en procesos de
pensamiento como el critico, mejorando formas de preguntar o pre-
guntas tipo ensayo entre otras®'®'¢, lo cual es ampliado por autores
que desarrollan la pedagogia de la pregunta como promocién de PC'¢"7,
Aun asi, los exdmenes escritos y de seleccién multiples no debieran ser
la primera eleccién al momento de querer evaluar habilidades de pen-
samiento, ya que caen en la evaluacién de procesos cognitivos puros
en desmedro de otros dominios*'®. Otros métodos de evaluacion invo-
lucrados progresivamente son los ECOE y exdmenes practicos, ademas
de la incorporacién de instrumentos como las rubricas y pautas de co-
tejo, lo que guarda relacién con las recomendaciones de consenso del
milenio de PC, estableciendo que estas son algunas de las estrategias
que permitirian evaluar de mejor manera procesos de pensamiento,
argumentacion y desempefio®.

Especificamente, durante las evaluaciones orales, existe una ten-
dencia a valorar los argumentos de los estudiantes. Este aspecto es
fundamental, ya que uno de los pilares del PC es su naturaleza argu-
mentativa. Como plantea Facione, existen distintos estratos en la ar-
gumentacion dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. En primer
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lugar, se deben aprender a identificar y analizar argumentos, medirlos
(evaluarlos), para luego presentar los propios (explicarlos)'®. En estricto
rigor, los docentes se refirieron principalmente a este tltimo estrato, no
exentos de dudas.

Por otra parte, se expresan escasas practicas en la relacion docen-
te-estudiante que pudieran mermar la capacidad de pensar de sus
estudiantes. Principalmente, existen ejemplos de relaciones directivas
en algunas clases o correcciones, ya sea en aula o clinica; lo que Raths,
segun Pithers, definid como «sobre explicativo», considerandolo una
de las 8 formas en que el docente pudiera inhibir la naturaleza activa
del PC™. Sin embargo, los docentes si demostraron conciencia de su
rol, punto fundamental, tal como lo enfatizan autores como Pithers o
Umpiérrez, quienes describen la funcion docente como guia y posibi-
litador del empoderamiento del alumno, pero también como persona
pensadora critica en si'%",

También, cabe destacar que algunos docentes expresaron un ma-
yor conocimiento sobre PC, pero no se hizo referencias a educacion
entre colegas. Esto resulta clave, ya que los autores entendidos en el
tema llaman a que los docentes instruidos sean agentes de cambio en-
tre sus pares y facultativos'®',

Una de las limitaciones del presente trabajo es la falta de triangu-
lacién por técnica, por lo que hubiese resultado enriquecedor agregar
otras formas de produccién de informacién como observacion directa
en aula o focus groups, para confrontar las opiniones entre docentes.
Otra limitante que pudiéramos encontrar, es el no haber considerado
previamente las diferentes formas de entendimiento del PC entre cli-
nica y aula, para haber indagado de manera mas intencionada en la
recoleccion de datos del estudio.

Una posible linea de investigacion futura es contrastar los resulta-
dos obtenidos del discurso del docente en relacién a la promocién de
PC con aquellos resultados observados directamente desde su accion
para lograr esa promocion, lo que nos permitiria establecer si existe
coherencia entre lo dicho y lo realizado. Otra futura linea investigativa
seria indagar en el desarrollo de formas de preguntar por parte de los
docentes, ya sea como herramienta pedagdgica o evaluativa, aspecto
clave nombrado por numerosos autores para la promocién del PC.

CONCLUSIONES

En conclusidn, los docentes dieron cuenta de una percepcién positiva
del PC en la formacion de sus estudiantes, entendiendo que éste es un
concepto amplio que logra ser promovido por medio de estrategias de
ensefanzas acordes a las habilidades de pensamiento, sin delimitacién
concreta. Ademas, entienden que los alumnos pueden demostrar ha-
bilidades de pensamiento en instancias evaluativas, con poca claridad.
También, los docentes concordaron en el papel que juega un curricu-
lum coherente y consistente que permita incorporar formas de desa-
rrollar un mejor aprendizaje general, incluido el PCy su propio papel
como individuos guias y como equipo. Por esto, los esfuerzos debieran
ir dirigidos, primero, a crear una base uniforme de entendimiento, con-
sistente con la teoria existente de PCy con la realidad en la carrera de
Kinesiologia, para lograr una inclusion transversal de este pensamiento
alo largo de las distintas actividades sumativas o formativas, asignatu-
ras o experiencias clinicas, fomentando entonces una educacién mas
critica e integral.
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RESUMEN

Introduccion: El modelo de los cuadrantes cerebrales propuesto por Herrmann, derivado de la teoria de la dominancia cerebral, sustenta la idea
que cada hemisferio procesa la informaciéon de manera distinta, por tanto, se tendran distintos tipos de pensamiento, asociado a cada cuadrante.
Conocer lo anterior ayuda a la adecuada seleccién de metodologias de ensefianza. Objetivos: Identificar el perfil de dominancia cerebral en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Bernardo O’Higgins. Material y Método: Estudio cuantitativo, transversal, cuya muestra (n = 248)
correspondié a estudiantes de la carrera de tercer y cuarto afo. Se utilizé el instrumento de Diagnéstico Integral de Dominancia Cerebral de Omar
Gardié. Resultados: Se encontr6 mayor dominancia en el cuadrante A o cortical izquierdo (43,5%), seguido del cuadrante B o limbico izquierdo
(39,9%), luego el cuadrante C o limbico derecho (27,8%) y, por ultimo, el cuadrante D o cortical derecho (8,4%). Se observaron déficits en el desa-
rrollo del cuadrante creativo y en el desarrollo del cerebro total. Conclusiones: Los resultados de los perfiles de dominancia coinciden con estudio
previo en estudiantes de ciencias de la salud, donde hay preferencia por el cuadrante A, seguido de B y luego de C. Estos resultados permiten a
los docentes conocer las formas de pensamiento de los estudiantes, lo que facilita la seleccién de las mejores metodologias y estrategias para
potenciar los aprendizajes.

Palabras clave: Dominancia cerebral, Estilos de aprendizaje, Estudiantes de Enfermeria.

SUMMARY

Introduction: The model of brain quadrants proposed by Herrmann, derives from the theory of cerebral dominance. In this model each cerebral
hemisphere processes information in different ways, therefore, different types of thought are associated to each quadrant. Knowing the type of
dominance helps the proper selection of teaching methodologies. Objectives: To identify the profile of brain dominance among nursing students
of the Bernardo O’Higgins University. Material and Method: Quantitative and transversal study. Sample (n = 248) obtained from the third and
fourth year of the Nursing Major Programme. Omar Gardié’s Comprehensive Brain Dominance Diagnosis instrument was used. Results: Greater
dominance was found in the A or left cortical quadrant (43,5%), followed by the B or left limbic quadrant (39,9%), then the C or right limbic qua-
drant (27,8%), and finally the D or right cortical quadrant (8,4%). Deficits were observed in the development of the creative quadrant, and in the
development of the total brain. Conclusions: The results of the dominance profiles coincide with a previous study in health science students where
there is a preference for quadrant A, followed by B and then C. These results would allow teachers to know the students’ ways of thinking, which
facilitates the selection of the best methodologies and strategies to enhance learning.

Keywords: Brain dominance, Learning styles, Nursing students.
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INTRODUCCION

El aprendizaje es un proceso fundamental para el desarrollo hu-
mano; mediante él se adquieren nuevas habilidades, destrezas, co-
nocimientos, conductas y valores. Durante el aprendizaje el cerebro
responde a un estimulo, a través de la percepcidn, procesamiento e
integracion de la informacién, produciéndose modificaciones estruc-
turales en éI', lo que conlleva a un cambio conductual que perdura
en el tiempo? El aprendizaje es una actividad individual, que se da en
un contexto social y cultural, y siempre sobre la base de factores que
deben pre-existir como la inteligencia, el conocimiento, la experiencia
previa y la motivacion3*.

Las personas reciben y procesan la informacion por distintos cana-
les perceptivos®; asimismo, la forma en cémo se procesa la informacion
estd sujeta a la personalidad, la edad y al estilo de aprendizaje*”. El es-
tilo de aprendizaje corresponde al conjunto de estrategias que utilizan
los sujetos de forma habitual para cumplir sus objetivos*®° y que per-
manecen en el tiempo®. Los estilos de aprendizaje son multiples®'®y se
generan segun los diversos paradigmas educativos existentes; por lo
tanto, las aproximaciones al concepto son también variadas®.

Paul MacLean y Roger Sperry'' sefialan que el cerebro posee 3 capas
superpuestas, y que cada una corresponderia a un estado diferente de
evolucidon humana. Bajo este modelo, la capa interna corresponde a la
«reptiliana», que es la mds primitiva y es responsable de los comporta-
mientos mas elementales. Una capa intermedia maneja las emociones
y se le conoce como sistema limbico. Una tercera capa representa una
estructura de formacion reciente, conocida como corteza cerebral.

William Herrmann'? propone el modelo de los cuadrantes cerebra-
les, derivado de la teoria de la dominancia cerebral. Esta Ultima susten-
ta la idea de que cada hemisferio procesa la informacion de manera
distinta’', como consecuencia se tendran distintas formas de pen-
samiento asociadas a cada hemisferio*®°'>'¢, En especifico, Herrmann
propone que hay 4 cuadrantes que representan distintas formas de
pensamiento, creacién y convivencia con el medio social®, integran-
do la neocorteza con el sistema limbico6. En este modelo metaféri-
co%'21718 |os cuadrantes corresponden al Cuadrante Cortical Izquierdo
(A), Cuadrante Limbico Izquierdo (B), Cuadrante Limbico Derecho (C) y
Cuadrante Cortical Derecho (D).

De acuerdo a este modelo, sila dominancia cerebral esta dada por el
cuadrante cortical izquierdo o «cuadrante A» (ubicado en I6bulo supe-
rior izquierdo), el individuo se caracteriza por poseer un «pensamiento
l6gico, cualitativo, analitico, critico, matematico y basado en hechos
concretos». Si la dominancia se encuentra dada por el cuadrante lim-
bico izquierdo o «cuadrante B» (I6bulo inferior izquierdo), el individuo
posee un estilo de «pensamiento secuencial, organizado, planificado,
detallado y controlado». A su vez, cuando la dominancia cerebral esta
dada por el cuadrante limbico derecho o «cuadrante C» (I6bulo inferior
derecho), el sujeto «se caracteriza por un estilo de pensamiento emo-
cional, sensorial, humanistico, interpersonal, musical, simbdlico y espi-
ritual». Por ultimo, si la dominancia esta dada por el cuadrante cortical
derecho o «cuadrante D» (I6bulo superior derecho), el sujeto presenta
un «pensamiento conceptual, holistico, integrador, global, sintético,
creativo, artistico, espacial, visual y metaférico»381317,

Entre las numerosas formas que existen para determinar el estilo de
aprendizaje, el modelo de Herrmann propone conocer la forma cémo
la persona procesa la informacion®'?, en contraste con otros modelos
que miden aspectos de la personalidad, el nivel cognitivo, el nivel emo-
cional, entre otros. De esta forma, las ventajas de esta medicion radican
en su relativa estabilidad, dado que depende de caracteristicas profun-
damente arraigadas en las personas y, por lo tanto, no se presentarian
variaciones significativas a lo largo del tiempo'. Por otro lado, como
debilidad destaca los pocos estudios que utiliza este modelo de acuer-
do a una revision reciente’.

De acuerdo a Veldsquez et al.”®, es imperante conocer como el estu-

diante «percibe, selecciona, asimila y estructura sus formas de conocer
y las estrategias que le permiten dar solucién a problemas». Asimis-
mo, es importante identificar el estilo de aprendizaje, de este modo
se pueden establecer estrategias que faciliten el proceso docente®®,
Aunque, si bien, de acuerdo a Martinez y Manzo?, el aprendizaje im-
plica una «accién concertada de todo el cerebro» y «ningun estilo,
habilidad o estrategia resulta privilegiado» como metodologia de en-
sefianza-aprendizaje, es posible adaptar estas Gltimas a situaciones es-
pecificas; existiendo recomendaciones para la entrega de contenidos
de acuerdo al tipo de dominancia que presenta el estudiante, como
por ejemplo: la estructura de la clase, el tipo de actividades, el manejo
del tiempo, el tipo de evaluacion.

En este estudio se planted la necesidad de identificar el perfil de do-
minancia cerebral en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Bernardo O’Higgins y, con base a estos resultados, proponer estrate-
gias que potencien los aprendizajes.

MATERIAL Y METODO

En este estudio de tipo cuantitativo y transversal, la poblacién co-
rrespondio a los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Univer-
sidad Bernardo O’Higgins. La muestra (n = 248) fue de caracter inten-
cionada y abarcé a los estudiantes que estaban cursando el tercer o
cuarto afno de la carrera durante el afno 2017. El rango de edad fue des-
de 20 a 44 anos y el promedio de 25,2 afos (DS= 3,76). 208 estudiantes
(84%) correspondieron a sexo femenino y 40 (16%) a sexo masculino.
Para el grupo de sexo femenino el promedio de edad correspondio a
25,2 anos (DS=3,76) y para el grupo de sexo masculino el promedio fue
de 25,3 (DS=3,75).

Se utilizé el instrumento denominado Diagndstico Integral de
Dominancia Cerebral (DIDC), elaborado por Omar Gardié a partir del
cuestionario de Herrmann, y validado en poblacién venezolana y
chilena®. El instrumento examina la preferencia en la utilizacion de los
cuadrantes cerebrales. El DIDC consta de datos biogréficos y 48 items.
La primera parte consta de una escala tipo Likert donde el estudiante
plasma su acuerdo o desacuerdo con expresiones relacionadas con ac-
tividades de la vida diaria y el trabajo. En la segunda parte se presentan
8 aseveraciones respecto a conductas, actitudes y creencias propias de
la personalidad. La tercera parte contiene 8 items donde el estudiante
debe seleccionar aspectos de interés para el bienestar y mejor calidad
de la vida en sociedad. En la cuarta parte el estudiante debe seleccio-
nar adjetivos que describen su personalidad.

El instrumento fue aplicado de manera individual, tras el consenti-
miento informado al estudiante, de acuerdo a las especificaciones éti-
cas que dicta la universidad a través del Comité de Etica. Los puntajes
fueron vertidos a una matriz, en ésta se calcularon los resultados de
acuerdo a las especificaciones que dicta el instrumento. Se identifica-
ron los perfiles de dominancia. Un puntaje mayor de 66 en uno de los
cuadrantes indica dominancia primaria o preferencia y se identifica en
el perfil con el nimero 1; un puntaje comprendido entre 34 y 66 indica
dominancia secundaria (ni dominancia ni rechazo) y se identifica en el
perfil con el nimero 2; por dltimo, un puntaje menor a 34 indica domi-
nancia terciaria (o rechazo) representandose en el perfil con el niimero
3 (Tabla 1)™.

Tabla 1. Clase de dominancia y perfil seguin rango propuesto.

Rango en puntos Dominancia Perfil
67 -100 Primaria 1
34-66 Secundaria 2

0-33 Terciaria 3
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RESULTADOS

Se encontré que 108 estudiantes (43,5%) presentaron dominan-
cia para el cuadrante A. Para el caso del cuadrante B, 99 estudiantes
(39,9%) presentaron dominancia para él. Seguidamente, la dominancia
por el cuadrante C se encontré en 69 estudiantes (27,8%). Por ultimo,
respecto al cuadrante D, se encontrd que 21 estudiantes (8,4%) presen-
taron dominancia para este cuadrante.

Cuando se analizan los perfiles hay predominio de la dominancia
simple, le siguen la dominancia doble, luego nula; y, por ultimo, la do-
minancia triple. En el estudio de Veldsquez et al.” se encontrd que los
estudiantes de ciencias de la salud de quinto semestre presentaron
dominancia simple en 53% de los casos, doble en 27%, nula en 17% 'y
triple en 0,3%; para el caso de los estudiantes de ciencias sociales del
mismo estudio la dominancia fue simple en 60,8%, siguiendo la doble
en 21,7% y luego la nula y la triple, consiguiendo un 17,8% y un 0%
respectivamente.

Los puntajes obtenidos para cada cuadrante se observan en la
Figura 1.

Tabla 2. Perfiles resultantes, tipos de dominancia y distribucion.
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Figura 1. Puntajes obtenidos para cada cuadrante, estudiantes de tercer y cuarto
ano y total.

Se encontraron 25 perfiles de dominancia distintos. Los perfiles
resultantes y su distribucién porcentual se muestran en la Tabla 2. Los
tipos de dominancia (nula, simple, doble o triple) se observan en la
Figura 2.

TRIPLE; 3%

NULA; 18%

DOBLE; 33%

SIMPLE; 46%

Figura 2. Dominancia por cuadrantes.
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Perfil Tipo Descripcion RCicenta)s
(%)
2222 Nula Dominancia secundaria en todos los cuadrantes. 16,94
. Dominancia primaria en el cuadrante A, y
1222 Simple secundaria en los cuadrantes B, Cy D. 1613
1122 Doble Domlnanga primaria en los cuadrantes Ay B, y 15,73
secundaria en los cuadrantes Cy D.
. Dominancia primaria en el cuadrante B, y
2122 Simple secundaria en los cuadrantes A, Cy D. 1331
. Dominancia primaria en el cuadrante C, y
2212 Simple secundaria en los cuadrantes A, By D. 11:30
1212 Doble Dommanga primaria en los cuadrantes Ay C, y 5,24
secundaria en los cuadrantes By D.
2112 Doble Domlnan.aa primaria en los cuadrantes By C, y 484
secundaria en los cuadrantes Ay D.
2211 Doble DomlnanFla primaria en los cuadrantes Cy D, y 323
secundaria en los cuadrantes Ay B.
. Dominancia primaria en el cuadrante D, y
2 Simple secundaria en los cuadrantes A, By C. 282
112 Triple Domlnanqa primaria en los cuadrantes A, By C, 161
y secundaria D.
Dominancia primaria en los cuadrantes A y B,
1123 Doble secundaria en el cuadrante C, y terciaria en el 1,21
cuadrante D.
2223 Nula Domlna.nc!a secundaria en los cuadrantes A, By 121
C, y terciaria en el cuadrante D.
1221 Doble Domlnanga primaria en los cuadrantes Ay D, y 0,81
secundaria en los cuadrantes By C.
Dominancia primaria en el cuadrante A,
1223 Simple secundaria en los cuadrantes By C, y terciaria en 0,81
el cuadrante D.
Dominancia primaria en el cuadrante B,
2123 Simple secundaria en los cuadrantes Ay C, y terciaria en 0,81
el cuadrante D.
113 Triple Dommapaa primaria en los cuadrantes A, By C, 04
y terciaria en el cuadrante D.
1131 Triple Domlr]a'r1C|a primaria en los cuadrantes A, By D, 04
y terciaria en el cuadrante C.
1133 Doble Domlrl.anc1a primaria en los cuadrantes Ay B, y 04
terciaria en los cuadrantes Cy D.
Dominancia primaria en los cuadrantes A y C,
1213 Doble secundaria en el cuadrante B, y terciaria en el 0,4
cuadrante D.
Dominancia primaria en el cuadrante A,
1232 Simple secundaria en los cuadrantes By D, y terciaria en 04
el cuadrante C.
2111 Triple Domlnanqa primaria en los cuadrantes B,CyD, 04
y secundaria en el cuadrante cortical A.
2121 Doble DomlnanFla primaria en los cuadrantes B y D, 04
secundaria en los cuadrantes Ay C.
Dominancia primaria en el cuadrante B,
2132 Simple secundaria en los cuadrantes A y D, terciaria en 0,4
el cuadrante C.
2232 Nula Domlna.nqa secundaria en los cuadrantes A, By 04
D, y terciaria en el cuadrante C.
Dominancia primaria en los cuadrantes C y D,
2311 Doble secundaria en el cuadrante A, y terciaria en el 0,4

cuadrante B.
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DISCUSION

Determinar la forma como los estudiantes logran mejores resulta-
dos de aprendizaje es necesario para una docencia efectiva, pues el
educador puede seleccionar las mejores practicas para potenciar del
desarrollo global de los estudiantes'. El modelo de Herrmann pro-
pone una forma de conocer el estilo de aprendizaje a través de una
concepcidon metafédrica del cerebro en cuadrantes, representado cada
uno de éstos distintas formas de procesar la informacion.

En este estudio, se observa que la muestra tiene mayor inclinacion
a procesar la informacién a través del cuadrante A, seguido de By C;
y, finalmente, de D. Dependiendo de la muestra estudiada, los tipos
de dominancia presentan variaciones'. En un estudio efectuado con
estudiantes de Ingenieria Civil se observé mayor predileccién por el
cuadrante A, seguido por el cuadrante D% En una investigacion que
incluyé a estudiantes de Bacteriologia y Laboratorio Clinico se obser-
va predileccién por los cuadrantes A (50%) y B (50%); y, luego, de C
(43,3%)". En estudiantes de Ciencias de la Salud de quinto semestre
(15) se encontrd que la preferencia se inclina por el cuadrante B (40%),
seguido del cuadrante A (33%), le siguen el cuadrante D (27%) y el
C(16%).

Cuando la dominancia es simple, existe predilecciéon primaria en
un cuadrante y secundaria o terciaria en los restantes; en este caso, se
estima que los estudiantes poseen menos conflictos internos y son ca-
paces de tomar decisiones armonicas y predecibles. Por otro lado, sin
embargo, es caracteristica la baja capacidad para interactuar; asimis-
mo, su capacidad creativa seria limitada'

Los estudiantes, cuando presentan dominancia doble, exhiben do-
minancia primaria por dos cuadrantes y secundaria o terciaria en los
restantes. Cuando la dominancia es primaria en los cuadrantes Ay B se
amplia la calidad del pensamiento, esto ultimo ocurre en el 19,7% de la
muestra. Cuando la dominancia es primaria en los cuadrantes Cy D se
combina «sensibilidad» con «innovacién», potenciando las capacida-
des creativas, esto ocurre en el 4% de la muestra estudiada.

La dominancia triple se evidencia en un 3% de los casos estudiados.
En este caso las personas exhiben habilidades lingtisticas; asimismo,
como desventaja, pueden encontrarse conflictos debido a las posicio-
nes contrapuestas de las caracteristicas de los cuadrantes, especial-
mente, si los cuadrantes con dominancia primaria son diagonalmente
opuestos'’.

En el estudio de Velasquez et al.”® se encontrd que 3 perfiles (2-2-2-2,
1-2-2-2, 1-1-2-2) muestran una mayor frecuencia representando, en
conjunto, un 40% de la muestra; estos datos coinciden con el presente
estudio, donde los mismos perfiles ocupan un 48,7%.

En general, se observa un predominio del hemisferio izquierdo
(A+B) por sobre el hemisferio derecho (C+D) en el grupo estudiado;
esto se traduciria en formas de pensamiento mas légicas, analiticas y
cuantitativas, en contraste con las formas intuitivas, artisticas e imagi-
nativas que se presentarian cuando la inclinacién es hacia el hemisferio
derecho®.

CONCLUSIONES

Se aprecia un desarrollo destacable en los cuadrantes Ay B, y en
menor medida de C. Las deficiencias se observan en el desarrollo
del cuadrante cortical derecho (D), lo que implicaria carencias en la
creatividad y la imaginacion, del todo necesarias para el desarrollo
del «cerebro total» e importante para la formacién integral de un
profesional’. Por lo tanto, deben proponerse estrategias para el
desarrollo de estas areas deficitarias con experiencias educativas que
generen impacto al respecto.

Si bien no existe una pedagogia Unica, recetaria y rigida, es
posible generar algunas recomendaciones para enfocar las mejores
metodologias de acuerdo al tipo de dominancia, esto con el fin
de lograr mejores aprendizajes®'®. Para el caso del estudiante con
preferencia por el cuadrante A, hay que utilizar metodologias que
den prioridad al contenido proporcionando hechos, definiciones
precisas y datos cuantitativos, del mismo modo ir desde lo mas sencillo
a lo mas complejo; son ejemplo de lo anterior las conferencias y los
seminarios®. En el caso de la preferencia por el cuadrante B, las clases
deben ser organizadas y secuenciales, el programa debe cumplirse
a cabalidad, utilizar el sentido de la organizaciéon, dado que este
estudiante prefiere modos planificados y detallados de pensamiento;
la clase expositiva es un ejemplo a citar para este caso®'. Para los
estudiantes con preferencia por el cuadrante C, los ambientes de clases
deben ser emotivos, acogedores, ltdicos y practicos; el docente debe
utilizar las capacidades de comunicacién y negociacién que tiene el
estudiante. El modo preferido de pensamiento en este caso es en base
a emociones y sentimientos; se citan como ejemplos de metodologias
el aprendizaje basado en juegos, juegos de rol o simulaciones®'.
Para el caso del cuadrante D, se pueden proporcionar experiencias
imprevisibles, originales e imaginativas, evitando el exceso de detalles.
Las clases deben ser variadas y permitir ensayar y errar, el docente debe
utilizar las habilidades de creacién, innovacién e imaginacién que tiene
el estudiante; ejemplos para este caso son el aprendizaje basado en
proyectos, debates, solucién creativa de problemas o proyectos de
innovacions'’.

Finalmente, es interesante poder establecer un equilibrio entre:
1. sintonizar las formas de ensefar con el estilo de aprendizaje del
estudiante®' y 2. Promover el desarrollo de todos los cuadrantes, esto
ultimo es posible dada la plasticidad funcional del cerebro. Del mismo
modo, cabe cuestionarse si el perfil de dominancia que se encuentra en
el presente estudio es concordante con lo que la profesidn necesita's,
ya que hay profesiones que poseen un perfil determinado'>'>'>'7, Por
lo anterior, es necesario reflexionar sobre el perfil de egreso y mirar las
competencias que necesita la profesion en el futuro.
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RESUMEN

Introduccion: El ambiente de aprendizaje es una construccién diaria, que considera al escenario donde se presentan las condiciones para apren-
der; es un espacio dindmico, en el cual los participantes adquieren conocimientos, habilidades, competencias y valores. Se reconoce su gran in-
fluencia en la formacién de médicos. La Facultad de Medicina de la UNAM en el afo 2017 modificé su modalidad de inscripcion para mejorar dicho
ambiente. Objetivos: Identificar la influencia de las modalidades de inscripcidn (por promedio y aleatoria) en el ambiente de aprendizaje de los
estudiantes de primero y segundo afio de dicha facultad. Material y Método: Mixto con dos fases, una cuantitativa con el disefio de un instrumen-
to de ambientes de aprendizaje y otra cualitativa con la técnica de grupos focales. Resultados: Respondieron el cuestionario 2.191 estudiantes
y se realizaron 7 grupos focales con un total de 56 estudiantes. Se analizaron las categorias de relaciones con los profesores y clima académico.
Conclusiones: La inscripcion aleatoria favorecié principalmente la interaccion entre docentes y estudiantes.

Palabras clave: Educacién en pregrado, Autoevaluacion de programas, Grupos focales, Encuestas.

SUMMARY

Introduction: The learning environment is a daily construction, which considers the scenario where learning conditions are presented. It is a dy-
namic space, in which participants acquire knowledge, skills, competences and values. Its great influence on the training of doctors is recognized.
The Faculty of Medicine of the UNAM in 2017 modified its registration modality in search of a better learning environment. Objectives: To identify
the influence of enroliment modalities (by average and random) in the learning environment of the first and second year students of that faculty.
Material and Method: Mixed method with two phases, a quantitative one with the design of an instrument of learning environments and a quali-
tative one with the technique of focus groups. Results: 2,191 students answered the questionnaire and 7 focus groups were conducted with a total
of 56 students. The categories of relationships with teachers and academic climate were analyzed. Conclusions: The random enrollment favored
the learning environment mainly in the interaction between teachers and students.
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INTRODUCCION

El ambiente de aprendizaje se define como una construccién diaria,
que considera al escenario donde se presentan condiciones favora-
bles para aprender; es un espacio dindmico, donde los participantes
adquieren conocimientos, habilidades, competencias y valores. Se es-
tablece que en las dinamicas de los procesos educativos se involucran
acciones, experiencias, actitudes, diversas relaciones con el entorno y
la infraestructura para alcanzar los propositos educativos'3. Analizarlo
permite comprender las fuentes generadoras de tension que se experi-
mentan durante la instruccion profesional de los médicos*.

Los ambientes educativos responden a un contexto escolar en el
que predomina la complejidad; cada institucién de educacién es re-
conocida desde sus particularidades?. Los estudiantes de medicina se
incorporan a un contexto autoritario, que reproduce las relaciones de
poder de la sociedad a la que pertenecen°. La educacion médica es
estresante y exigente, con una gran carga de informacion por la explo-
sion de conocimientos biomédicos y avances tecnolégicos, dejando al
estudiante con poca oportunidad para repasar y analizar los conteni-
dos®.

Se ha estudiado el ambiente de aprendizaje en el pregrado de Me-
dicina desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa. En la primera,
se han desarrollado instrumentos con dominios relacionados con esti-
los de ensefianza y de aprendizaje. En 1997, Roff y cols. desarrollaron la
encuesta Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM) que
comprende cinco dimensiones: percepcion de la ensefanza, de los
docentes y del ambiente, autopercepcién académica y social®. Dicha
escala se encuentra traducida y validada en varios paises, sin embargo,
los informes y andlisis difieren entre publicaciones; en la mayoria faltan
pautas informadas sobre sus reportes y analisis estadistico’. También
se encuentra el cuestionario Johns Hopkins Learning Environment Scale
(JHLES), instrumento de 28 preguntas, con siete dimensiones de ana-
lisis: comunidad con pares, relaciones con la Facultad, clima académi-
co, compromiso significativo, tutoria, seguridad e inclusion, y espacio
fisico. En los estudios cualitativos, ha predominado como estrategia
de recogida de datos la entrevista semi estructurada; el estudio de los
datos se basa en la teoria fundamentada y en el andlisis de contenido.
Los resultados muestran como principales elementos del ambiente de
aprendizaje: los aspectos humanos (maestros, estudiantes y el perso-
nal de la escuela) y ambientes no humanos (equipamiento y ambiente
fisico)®. Se destacan los factores personales y académicos de estudian-
tes y docentes para el ambiente educativo'. Al estudiar los aspectos
ocultos que afectan el clima académico, se encuentra la persistencia de
jerarquias, problemas de género, sobreestimaciéon de conocimiento y
habilidades médicas, subestimacién de la importancia de la educacion
médica y la prevalencia de modelos positivos/negativos, y las relacio-
nes con colegas''.

En este estudio, la recogida de datos cuantitativos y cualitativos
sobre el ambiente de aprendizaje tiene como contexto la Facultad
de Medicina de la UNAM (FM). Es una institucion publica, con un cu-
rriculo por asignaturas con enfoque por competencias. Tiene un alto
indice de reprobacion (alrededor del 50%) en los dos primeros afios
de la carrera. Los estudiantes que no acreditan alguna asignatura (re-
cursadores), vuelven a cursar dicha(s) asignatura(s) sin inscribirse en el
siguiente afio académico. Se introducen en un proceso que interrumpe
su avance académicoy conlleva una connotacién negativa de desapro-
bacion que afecta sus emociones e interacciones'. En los recursadores,
al estigma negativo se agrega la tensidn que genera la complejidad
de los conocimientos de medicina, esto incrementa los riesgos de pre-
sentar problemas emocionales®. Antes del afio académico 2016-2017,
los estudiantes de la FM estuvieron inscritos en grupos homogéneos
dependiendo de su promedio e interaccionaban sélo con comparie-
ros que vivian la misma situacién académica. Los recursadores tenian
poca posibilidad de romper el estigma negativo en un ambiente de
aprendizaje donde desarrollaban habilidades, competencias y valores
con companeros en la misma situacion académica'. A partir del 2016-
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2017 se modifica la modalidad de inscripcién, ahora los estudiantes de
primer ingreso y recursadores se inscriben de manera aleatoria y los
grupos se conforman de manera heterogénea; lo que supone un cam-
bio de ambiente de aprendizaje, con una ganancia para los alumnos
de bajo y alto rendimiento por la interacciéon promotora y cooperativa
que se logra (Propuesta de inscripcién aleatoria, 2016). Cobra relevan-
ciaindagar si la nueva modalidad de inscripcion mejora el ambiente de
aprendizaje y contribuye a una mejor experiencia académica™.

La conformacién de grupos tanto homogéneos (estudiantes con la
misma situacién académica en cuanto a calificaciones) como hetero-
géneos (estudiantes con diferentes situaciones académicas) compren-
de ventajas y desventajas. En los primeros, el detrimento radica en las
consecuencias negativas para la equidad, la concentracién de grupos
socialmente desfavorecidos es marcadamente mayor en los grupos de
menor rendimiento. La ventaja se encuentra en la facilidad en la didac-
tica al atender a estudiantes con necesidades similares. En los grupos
heterogéneos, es posible que los estudiantes con menor desempefio
académico sientan frustracion al no alcanzar los mismos resultados
que sus pares destacados. Sin embargo, una ventaja es que la interac-
cién entre estudiantes de alto rendimiento con los de més bajo, be-
neficia el aprendizaje de estos ultimos sin perjudicar a los primeros;
favorece la interdependencia, promueve el aprendizaje colaborativo
que reduce las actitudes negativas hacia los grupos en desventaja y
favorece la equidad™.

El objetivo del estudio es identificar la influencia de las modalida-
des de inscripcién (aleatoria y por promedio) en los estudiantes de pri-
mero y segundo afo de la Facultad de Medicina de la UNAM, en dos
categorias del ambiente de aprendizaje: el clima académico y en la
interaccion entre estudiantes y docentes. Se eligieron estas categorias
porque en gran medida, los ambientes de aprendizaje dependen de la
actuacién docente y de las oportunidades que tiene el estudiante para
aprender’®,

MATERIAL Y METODO

La percepcién de las interacciones entre los sujetos pedagdgicos es
importante, al condicionar la realidad misma del proceso educativo. De
ahi el valor de realizar este estudio mixto explicativo secuencial, que
consistié en una fase cuantitativa con un cuestionario de respuestas
cerradas; que, posteriormente, fueron investigadas cualitativamen-
te con base en la experiencia de los estudiantes y asi profundizar en
los hallazgos. La investigacion fue aprobada por la Comisién de in-
vestigacion y ética de la Facultad de Medicina de la UNAM con folio:
FM/DI/131/2016.

La fase cuantitativa se desarroll6 en seis pasos:

1. Estudio exploratorio para definir el constructo del ambiente de
aprendizaje caracteristico de la FM; se realizaron dos grupos focales:
uno con estudiantes de primer afo regulares y el otro con recur-
sadores (en total 18 participantes). Se audio-grabaron las sesiones,
se transcribieron, se categorizaron y analizaron los datos. Se obtu-
vieron subcategorias especificas del contexto como la interaccion
entre estudiantes recursadores, regulares e instructores (ayudantes
de profesor).

2. Construccién del instrumento: se realizé la triangulacion del anali-
sis de los datos del paso 1 con la informacién de los instrumentos
JHLES y DREEM para definir la estructura y atributos de los reactivos
para la version inicial, la cual se conformé con 7 dimensiones (co-
munidad con pares, relaciones con los profesores, clima académico,
compromiso significativo, tutoria, seguridad e inclusidn, y espacio
fisico) con una escala de frecuencia de 1 (menos frecuente) a 10
(mas frecuente).

3. Prueba piloto: la version inicial del instrumento se subié en linea
(Google forms) para contar con acceso remoto e inmediatez de los
resultados. Se utilizaron tabletas como recurso digital de aplicacion.
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Se obtuvieron 185 aplicaciones.

4. Reestructuracion del instrumento: los resultados fueron sometidos
a analisis factorial y validacién para obtener la version final con 6
dimensiones (comunidad con pares, relacion con los profesores,
evaluacion, clima académico, seguridad e inclusidn, y espacio fisico)
y 50 reactivos, con una escala de frecuencia de 1 (menos frecuente)
a 10 (mas frecuente).

5. Aplicacidn del instrumento: la version final del instrumento se subié
en linea (Google forms). Para la poblacién de los estudiantes de pri-
mer ano, se realiz6 antes de comenzar una clase de biologia celular
e histologia médica; para la de segundo, antes de que los estudian-
tes comenzaran la Evaluacion del Avance Académico 1. Se logré un
total de 2.191 aplicaciones.

6. Andlisis: los resultados del paso 5 fueron sometidos a la prueba
estadistica t de Student en busca de las diferencias significativas
existentes en la percepcion de los estudiantes sobre el ambiente de
aprendizaje, de acuerdo al tipo de inscripcidon que se utilizé para
configurar a los grupos (aleatorio o por promedio).

En la fase cualitativa, con base en los resultados de las dimensiones
clima académico y relacién con profesores (Tabla 1), se realizaron dos
guias de entrevista (para estudiantes regulares y recursadores), para
llevar a cabo siete grupos focales. Esta técnica tiene la ventaja de ge-
nerar un espacio de opinién para captar los conocimientos y experien-
cias de las personas en un ambiente de interaccién'’. En una muestra
por conveniencia, se invité a los estudiantes a participar en los grupos
focales bajo un consentimiento informado que especificé su partici-
pacién voluntaria, sin repercusion académica y el anonimato de los
testimonios. Se trabajé con estudiantes de primero y segundo ano de
la carrera de Medicina. En laTabla 2 se presentan las caracteristicas aca-
démicas de los participantes en los grupos focales.

Tabla 1. Descripcion temdtica de las categorias de relacién con profesores
y clima académico.

Categoria Descripcion tematica
« Disposicion de los docentes por atender las
dudas planteadas y revisar los trabajos en clase.

« Estimular el aprendizaje, hacer criticas
constructivas y apoyar para conseguir sus metas

Relaciones con profesionales.

los profesores « Serun modelo positivo a seguir.

«  Propiciar la convivencia y el bienestar emocional
de los estudiantes.

«  Se incluyeron a los instructores en relacién con
las asesorias y como modelos a seguir.

- Claridad de los objetivos del plan de estudios.
» Carga académica para los estudiantes.

Clima .
académico

Confianza para exponer las dudas durante las
clases.

»  Programacion de horarios.
« Actividades practicas.

Los criterios de autenticidad y calidad de la investigacién fueron
audiograbar, transcribir literalmente y codificar los testimonios; la co-
dificacion fue por un grupo de investigadores, quienes trabajaron tres

sesiones para unificar el criterio, equilibrar las observaciones, el analisis
y las interpretaciones. Se siguié como proceso de andlisis la codifica-
cion axial de texto libre, la cual consistié en establecer una categoria
eje (el ambiente de aprendizaje) que se subdividié en subcategorias 'y
se establecieron relaciones jerarquicas entre ellas’®.

Tabla 2. Caracteristicas académicas de los estudiantes requeridos

para los grupos focales.
. . Numer:
Tipo de estudiante UGG
grupos
Estudiantes que recursan asignaturas inscritos en
la modalidad aleatoria en primer afio (dos grupos) 3
inscritos en la modalidad por promedio en segundo
ano (un grupo).
Estudiantes regulares inscritos en la modalidad
aleatoria en primer afio (dos grupos) inscritos en 4
la modalidad por promedio en segundo ano (dos
grupos).
Total 7

Se llegd al punto de saturacion al encontrar repeticion en testimo-
nios. Para el criterio de credibilidad, se contrastaron los datos de los
grupos focales de estudiantes regulares y recursadores inscritos en la
modalidad aleatoria y por promedio; y, finalmente, se triangularon los
datos con la literatura.

RESULTADOS

Para comparar el ambiente de aprendizaje en las dos modalidades
de inscripcion (aleatoria y por promedio) se obtuvieron 2.191 aplica-
ciones distribuidas de la siguiente forma: 914 (41,7%) estudiantes de
primer afo inscritos aleatoriamente y 1.277 (58,3%) estudiantes de se-
gundo afo inscritos por promedio. La poblacién estudiada de primer
afno se distribuyd en 669 (73,2%) estudiantes regulares, 129 (14,1%)
estudiantes recursadoresy 116 (12,7%) estudiantes PAEA. La poblaciéon
estudiada de segundo afo se distribuyd en 1.020 (79,9%) estudiantes
regulares, 174 (13,6%) estudiantes recursadores y 83 (6,5%) estudiantes
PAEA. Se consideraron los grupos regulares y recursadores por consti-
tuir a la mayoria de la poblacidn. La confiabilidad del instrumento final
-y de cada uno de sus factores— medida con la prueba estadistica alpha
de Cronbach puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Nivel de confiabilidad del instrumento y sus factores.

Elemento Alfa de Cronbach*
General 916
Clima académico .598
Relacién con los profesores .897

* basada en los elementos tipificados

Las diferencias estadisticamente significativas en el dominio «Rela-
cién con los profesores» se encontraron en los reactivos 3, 6 y 12 que
se muestran en la Tabla 4; y las de «Clima académico», se identificaron
en cinco reactivos (1, 3,4, 5y 7) de laTabla 5.
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Tabla 4. Diferencias significativas en las respuestas de la categoria: relacion con profesores, de estudiantes regulares y recursadores
en primer y segundo afio de la carrera.

1e 1° 2° 2°

Relaciones con los profesores REG REC REG REC

1 Los profesores atienden mis dudas planteadas en clase. 8.10* 7.78 7.58 7.61
2 Los profesores se interesan por mi bienestar emocional. 5.77* 5.59 543 5.55
3 Los profesores son un modelo positivo a seguir. 7.57% 7.53% 6.84 7.03
4 Los profesores me estimulan a aprender. 7.65*% 7.36 7.00 7.32
5 Los profesores propician la convivencia durante las clases. 7.20* 6.96 6.40 6.50
6 Los profesores estan bien preparados para impartir las clases. 7.72% 7.43% 6.30 6.44
7 Los profesores me hacen criticas constructivas. 7.05*% 6.76 6.77 6.93
8 Los profesores a cargo de un mismo grupo se llevan bien entre ellos. 7.59* 7.55 7.21 7.39
9 Los profesores me ponen en ridiculo en clase. 7.61 7.46 7.90% 8.18*
10  Los profesores me apoyan para lograr mis metas profesionales. 6.31 6.29 6.04 6.42
11 Los instructores son un modelo a seguir para los estudiantes. 7.30* 6.91 6.83 7.1
12 Los profesores revisan mi trabajo en clase. 7.71% 7.71* 7.34 7.05
13 Lasasesorias de los instructores facilitan mi aprendizaje 7.35% 7.02 7.09 7.10

*:p < 0.05; REG: regulares; REC: recursadores

Nota: Se marcaro en gris los reactivos de polaridad inversa. El conjunto de estudiantes de inscripcion aleatoria se conformé por los de nuevo ingreso (regulares), mas los que
habiendo cursado el primer aflo no cumplieron los criterios académicos para inscribirse al segundo afo (recursadores). El conjunto de estudiantes de inscripcién por pro-
medio se conformé por aquellos que habiendo cursado el primer ano cumplieron los criterios académicos para inscribirse al segundo aio (regulares), mas los que habiendo
cursado el segundo aflo no cumplieron los criterios necesarios para avanzar al tercer afio (recursadores).

Tabla 5. Diferencias significativas en las respuestas de la categoria: clima académico, de estudiantes regulares y recursadores
en primer y segundo afio de la carrera.

cli aq e 1° 2° 2°

ima académico REG REC REG REC
30  Durante las clases tengo confianza para exponer mis dudas. 7.23% 6.72 6.75 6.81

31 Ir_:éjiti,me ensefian en las clases es relevante para mi formacién como 6.77 651 7.06* 734
32  Enlas clases se presentan ejemplos claros. 8.42*% 8.23 7.86 8.09
33 Los horarios de las clases estan bien programados. 7.38*% 7.03 6.55 6.74
34 Comprendo los objetivos del Plan de Estudios. 7.26* 6.77 6.43 6.82
35  Lacantidad de temas sobrepasa el tiempo que puedo dedicar a estudiarlos. 3.68* 3.53 3.66 3.39
36  Lasactividades practicas de las asignaturas me motivan a seguir estudiando. 7.99*% 7.47 7.55 7.75
37  Miexperiencia en la Facultad de Medicina ha sido desalentadora. 7.16 6.70 7.35 6.74

*:p < 0.05; REG: regulares; REC: recursadores
Nota: Se marcaron en gris los reactivos de polaridad inversa.
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DISCUSION

En el dominio «Relacién con los profesores», los estudiantes repor-
taron que los docentes fueron un modelo positivo a seguir. Fue muy
valorado que los docentes estuvieran dispuestos a apoyarlos acadé-
mica y personalmente, y compartir experiencias que los orientaran
para hacer frente a las demandas de la carrera: «era muy buen maestro,
doctor y persona. Ensefiaba muy bien, te ayudaba académica y personal-
mente. Te decia qué estudiar y de dénde, fue uno de los mejores doctores»
(Recursador, 1er afo). Estos mismos estudiantes, percibieron como
caracteristicas positivas que los docentes estuvieran bien preparados
para impartir las clases y revisaran los trabajos realizados en clase: «E/
profesor dibujaba todo en el pizarrén, después explicaba con diapositivas,
era interactiva. Preguntaba y hacia juegos al final. Una clase muy diverti-
da» (Regular, Ter afo). El dinamismo y los aspectos lidicos durante las
clases fueron relevantes para la motivacion en el aula.

Paralelamente al reconocimiento de los aspectos positivos de los
docentes, los estudiantes expresaron que las relaciones jerarquicas
que caracterizan las interacciones en el d&rea médica estan presentes
en la relaciéon con los docentes®'®: «como todo en medicina, el trato con
tus maestros siempre es jerdrquico. Los maestros saben que estdn arriba
de la cadena alimenticia, se comportan como tal; no te tratan mal, simple-
mente hay un aire de superioridad» (Regular, 1er afio).

Los estudiantes regulares de primer afio reportaron con valores de
diferencias significativas otros atributos positivos de los docentes: el
atender las dudas en clase. «La profesora todo lo que no sabiamos lo tra-
taba de explicar paso a paso hasta que quedara claro» (Regular, 1er afo).
Interesarse por su bienestar emocional y estimular el aprendizaje. Un
estudiante sefialé que cuando los docentes se acercan a los estudian-
tes con un interés genuino para apoyarlos de forma integral, es un gran
aliciente para estudiar: «nuestro profesor era ejemplar. Nos ayudaba en
todo, incluso no solamente en lo académico. Iba mds alld, si te sentias mal
lo notaba y te preguntaba, -;qué tienes? tu puedes, este es tu suefio—. Un
apoyo que nos hace falta» (Regular, 1er afio). Asimismo, los docentes
que propiciaron la convivencia durante las clases les permitié esta-
blecer una mejor interaccidon con los compaieros: «El maestro forma-
ba equipos para que investigdramos las respuestas, nos juntaba al azar
para que no queddramos solo con los amigos, asi nos conocimos todos»
(Regular 1er afno).

En cuanto al reactivo de las asesorias de los instructores’, la figura
del instructor fue un sostén especialmente en los momentos dificiles:
«Mi instructor era un soporte, ya tenia experiencia en primer afio. Nos ani-
maba antes de los exdmenes. Cuando ya crees que todo estd perdido, te
motiva a seguir» (Regular, 1er afo).

Las conductas ejemplares se convierten en modelos a seguir para
los estudiantes e influyen el camino profesional. Cuando se modelan
actitudes y conductas positivas de la practica docente, son alicientes
para un ambiente de aprendizaje positivo®.

En cambio, los estudiantes de segundo afo (regulares, recursado-
res) cuya inscripcion fue por promedio, sefialaron que existié una ac-
titud desfavorable en la relacién con sus profesores (reactivo 9), por-
que los docentes los ridiculizaron en clase. Se encontré que algunos
profesores denigraron, intimidaron y amenazaron a los estudiantes:
«...el maestro ponia sus manos encima de mi banca, se acercaba y me ha-
cia preguntas directas... un dia hablando de la obesidad, dijo: —tu baja de
peso, porque ;qué ejemplo le vas a dar a tus pacientes?-, luego sefialé mis
lunares y dijo que él quitaba lunares porque le daban mucho asco. Ese dia
llegué a mi casa y fue el drama total con mi mamd. Ha sido una de las cosas
mds fuertes que he vivido en esta Facultad. El profesor nos dijo que no nos
quejdramos porque nosotros saldriamos perdiendo. Mi desempeno en la
materia se vino abajo» (Regular, 2do afo). Las relaciones interpersonales
entre profesor y estudiante son un factor fundamental para el ambiente

de aprendizaje y si éste es positivo, se dara un aprendizaje eficaz’.

En cuanto al clima académico, los estudiantes regulares de primer
afno reportaron que durante las clases tuvieron confianza para expo-
ner dudas (reactivo 1) y que se presentaron ejemplos claros (reactivo
3). Una actitud de apertura de los docentes e instructores fue lo que
generd confianza para expresar sus inquietudes: «En histologia la ins-
tructora permitia ese didlogo entre los alumnos. Que beneficia a los dos»
(Regular, Ter afio). En voz de otro estudiante: «E/ doctor de salud men-
tal, nos decia: -no hay preguntas tontas, solo tontos que no preguntan,
que preguntdramos todo-, nos daba consejos de la vida, de las materias»
(Regular, 1er afo).

En los grupos focales, se verificé por qué tuvieron confianza para
exponer las dudas en clase, pero también fueron frecuentes los co-
mentarios que denotaron poca confianza para mostrarlas. La principal
causa de ello fue la actitud de algunos docentes por reprenderlos al
no saber los temas. Estos argumentos lo ejemplifican: «<En embriologia
me daba miedo preguntar, al hacerlo la profesora te decia ;no leiste?, en
vez de responderte, te preguntaba mds, te ponia nervioso. Era intimidante,
te hacia sentir mal y se desquitaba con el grupo. Decia —nadie lee en este
saldén, entonces vamos a hacer examen-. En vez de ayudar daba miedo»
(Regular, Ter aio). Otra narracién reafirma lo anterior: «...en mi saldn,
casi nadie hablaba, teniamos miedo. Cualquier cosita era la burla de toda
la clase... nos tenia controlados» (Regular, 2do afo).

Para los estudiantes los horarios estuvieron bien programados
(reactivo 4), los objetivos del plan de estudios fueron claros (reactivo
5) y las actividades practicas impulsaron el aprendizaje (reactivo 7), al
permitir entender mejor la aplicacion de los temas a ejercicio clinico:
«Con actividades prdcticas, te quedaba claro cémo aplicariamos lo que
veiamos en clase en los pacientes» (Regular, 1er afo).

Los estudiantes regulares y recursadores de segundo afio (reactivo
2) consideraron que lo ensefado en las clases fue relevante para su for-
macion. Sin embargo, la didactica de algunos profesores impedia cum-
plir con el programa académico: «...servia lo que daban, pero no termi-
naban el temario, por platicar mucho un tema...» (Regular, 2do afio).

CONCLUSIONES

En la FM la modalidad tradicional de inscripcion marcé una dife-
rencia con connotacién negativa entre los estudiantes regulares y
recursadores. La modalidad de inscripcién aleatoria, a partir del afio
académico 2016-2017, indica que en primer afo se encontraron mas
datos con diferencias significativas de elementos que favorecieron el
ambiente de aprendizaje, disminuyendo la brecha entre alumnos regu-
lares y recursadores; principalmente en la interaccién entre docentes 'y
alumnos, al encontrar en los profesores un modelo positivo a seguir,
dispuestos a comprometerse con el aprendizaje.

En relacion con el clima académico, se identificé que la confianza
para exponer las dudas durante las clases y encontrar ejemplos claros
para comprender los conceptos establecié un ambiente de aprendizaje
estimulante. La inscripcion aleatoria mostré que beneficia el ambiente
de aprendizaje y que es mas equitativa para los estudiantes regulares
y recursadores de la FM.

AGRADECIMIENTOS

Se agradece a los siguientes académicos por su apoyo en la
aplicacion del instrumento: Mtra Olivia Espinoza Vazquez, Dra. Diana
Sesma Castro, Mtra. Carmen Osorio, Dra. Verénica Duran Pérez, Dra.
Sahira Garcia Téllez, Dr. Samuel Gutiérrez Barreto, Mtro. Alejandro
Gonzélez Flores, Mtra. Argelia Rosales Vega, Mtro. Alejandro Enriquez
Andonaegui. Al Mtro. Armando Muiiéz Comonfort y al Dr. Antonio
Jacobo Méndez por la convocatoria para realizar los grupos focales.

141



TANIA VIVES, MANUEL MILLAN, JUAN MANUEL FLORES, MARGARITA CABRERA, ALICIA HAMUI

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

142

Roldén O, Alvarado S, Hincapié C, Ocampo E, et al. Educar, el desafio de hoy:
construyendo posibilidades y alternativas. Santafé de Bogota: Cooperativa
Editorial Magisterio; 1999.

Chaparro C. El ambiente educativo: condiciones para una practica educativa
innovadora. Especializacién en Gerencia de Proyectos Educativos y Sociales.
CINDE UPTC. Tunja,1995.

Duarte J. Ambientes de aprendizaje. Una aproximacién conceptual. Estud
Pedagdg. 2003; 29: 97-113. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/50718-
07052003000100007 [Consultado el 4 de julio del 2017].

Vilar P, Hamui A. Un acercamiento a los ambientes clinicos de aprendizaje.
En: Jauregui L, Halabe J, Palpacelli R, Moreno F. El ABC de la Medicina Interna.
México: Alfil; 2014. Pag. 1-18.

Bourdieu P. Razones practicas. Sobre la teoria de la accién. Barcelona: Anagrama;
1997.

Sohail N. Stress and Academic Performance Among Medical Students. J Coll
Physicians Surg Pak. 2013; 23(1): 67-71.

Miles S, Swift L, Leinster S. The Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM): A review of its adoption and use. Med Teach. 2012; 34(9): e620-e634.
Disponible en: https://doi.org/10.3109/0142159X.2012.668625 [Consultado el 3 de
abril de 2012].

Diaz-Véliz G, Mora S, Escanero-Marcén J. Analisis del ambiente educacional tras
laimplantacion del Plan de Bolonia en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Zaragoza, Espafia. Comparacion con la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile. FEM. 2013; 16(3): 167-179. Disponible en: https://doi.org/10.33588/
fem.163.695 [Consultado el 20 de mayo de 2014].

Aghamolaei T, Shirazi M, Dadgaran |, Shahsavari H, et al. Health students’
expectations of the ideal educational environment: a qualitative research. J Adv
Med Educ Prof. 2014; 2(4): 151-157. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25512939 [Consultado el 22 de marzo de 2018].

Olave G, Pérez C, Fasce E, Ortiz L, et al. Factores que afectan al ambiente educativo
en la formacién preclinica de medicina segtin sus docentes. Rev Med Chile. 2016;

20.

. Genn J. AMEE Medical

144:1343-1350.

. Murakami M, Kawabata H, Maezawa M. The influence of learning environments

on medical education: a qualitative research study in one Japanese medical
school. South East Asian Journal of Medical Education. 2009; 3(2): 45-53.

. Gimeno S, Pérez A. Comprender y transformar la ensefianza. Madrid: Ediciones

Morata; 1992.

Education Guide No. 23 (Part 1): Curriculum,
environment, climate, quality and change in medical education-a unifying
perspective. Med Teach. 2001; 23(4): 337-344. Disponible en: https://doi.
0rg/10.1080/01421590120063330.

. Wayne S, Fortner S, Kitzes J, Craig T, et al. Cause or effect? The relationship

between student perception of the medical school learning environment and
academic performance on USMLE Step 1. Med Teach. 2013; 35(5): 376-380.
Disponible en: https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.769678.

. Manzi J. Seleccién de estudiantes en el sistema escolar chileno: ¢la buena

educacion debe ser sélo para los mejores? En: Brunner J, Pefa C (coord.). La
reforma al sistema escolar: aportes para el debate; 2007. pp. 203-220.

. Navaridas F, Jiménez M. Concepciones de los estudiantes sobre la eficacia de los

ambientes de aprendizaje universitarios. RIE. 2016; 34(2): 503-519. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.6018/rie.34.2.239481.

. Hamui-Sutton A, Varela-Ruiz M. La técnica de grupos focales. Inv Ed Med. 2013;

2(5): 55-60. Disponible en: https://doi.org/10.1016/52007-5057(13)72683-8.

. Varela-Ruiz M, Vives-Varela T. Autenticidad y calidad en la investigacion educativa

cualitativa: multivocalidad. Inv Ed Med. 2016; 5(19): 191-198.

. Lempp H, Seale C. The hidden curriculum in undergraduate medical education:

qualitative study of medical students’ perceptions of teaching. BMJ. 2004; 329:
770. Disponible en: https://doi.org/10.1136/bmj.329.7469.770.

Graue E, Agliero R. El aprendizaje observacional y el papel del docente como
modulador de conductas. En: Sanchez M, Lifshitz A, Vilar P, Martinez A, et al.
(Eds). Educacién Médica. Teoria y practica. México: Elsevier; 2010. pp. 283-
288.


http://dx.doi.org/10.4067/S0718-07052003000100007
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-07052003000100007
https://doi.org/10.3109/0142159X.2012.668625
https://doi.org/10.33588/fem.163.695
https://doi.org/10.33588/fem.163.695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25512939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25512939
https://doi.org/10.1080/01421590120063330
https://doi.org/10.1080/01421590120063330
https://doi.org/10.3109/0142159X.2013.769678
http://dx.doi.org/10.6018/rie.34.2.239481
https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72683-8
https://doi.org/10.1136/bmj.329.7469.770

Rev Educ Cienc Salud 2019; 16(2): 143-147

TRABAJO ORIGINAL

Percepcion de los estudiantes de cuarto ano en relacion a la
simulacion clinica en pabellones gineco-obstétricos. Escuela de
Obstetricia y Puericultura, Universidad de Chile, ano 2017.

Perception of fourth-year students in relation to clinical simulation in gyneco-obstetric units. School of Obstetrics and Childcare, Universidad
de Chile, 2017.

Rita Avendaiio G.**<, Daniela Monsalve P."*¢, Marisa Villagran B."**¢, Cecilia Estrada R."*f

* Departamento de Promocién de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
Matrona.

Psicéloga.

Magister en Educacién en Ciencias de la Salud.

Magister en Gestién en Salud.

Magister en Psicologia.

Magister en Docencia para la Educacién Superior.

mpaoapoTe

Recibido el 27 de julio de 2018 | Aceptado el 1 de abril de 2019

RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica es una metodologia de ensefanza-aprendizaje que ofrece la oportunidad a los estudiantes de aprender
a través de la prueba y error en un ambiente seguro, incentivando el trabajo en equipo, el pensamiento critico y reflexivo de los estudiantes.
Objetivos: Evaluar la percepcion de los estudiantes de cuarto afo en el uso de la simulacion clinica como estrategia didactica en la carrera de Obs-
tetricia y Puericultura, Universidad de Chile. Material y Método: El presente estudio corresponde a una investigacion mixta, de tipo descriptiva.
La poblacion fueron alumnos de 4°aiio de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile que cursaron la Unidad de Enfermeria
Médico-Quirurgica, segundo semestre, afio 2017. Para la recolecciéon de datos se utilizd una encuesta online, la cual estuvo conformada por 18
items de preguntas cerradas a través de una escala de Likert de 1 a 4 y un item de respuesta abierta. Se analizaron los datos con Microsoft Excel,
obteniendo medidas de tendencia central y los comentarios abiertos se clasificaron segun variables. Finalmente, el discurso fue sometido a un
andlisis de contenido. Resultados: Existe una apreciaciéon positiva por parte de los estudiantes, en relacion a las actividades de simulacion clinica.
Valoran la disposicion del profesorado y sefialan que seria de ayuda contar con mas actividades de entrenamiento. Conclusiones: Los estudiantes
valoran la simulacién clinica como método de aprendizaje, sin embargo, desean contar con mayores recursos de infraestructura y materiales para
el 6ptimo desarrollo de la actividad.

Palabras clave: Simulacién clinica, Competencias clinicas, Estudiantes de Obstetricia, Educacién de pregrado.

SUMMARY

Introduction: Clinical simulation is a teaching and learning methodology that offers students the opportunity to learn through trial and error
in a safe environment, encouraging teamwork, critical thinking and reflective thinking of students. Objectives: To assess the perception of four-
th-year students in the use of clinical simulation as a didactic strategy in the career of Obstetrics and Childcare, Universidad de Chile. Material and
Method: The present study corresponds to a mixed research of descriptive type. The population were 4th year students of the Obstetrics and Chil-
dcare career at the Universidad de Chile who attended the Surgical Medical Nursing unit. Second semester, year 2017. For data collection, an online
survey was used which consisted of 18 items of closed-ended questions through a Likert scale from 1 to 4 and an open-ended item. The data was
analyzed with Microsoft Excel, obtaining measures of central tendency and the open comments were classified according to variables. Finally, the
speech was subjected to a content analysis. Results: There is a positive appreciation by students in relation to clinical simulation activities. They
value the willingness of teachers and point out that it would be helpful to have more training activities. Conclusions: Students value clinical simu-
lation as a learning method, however they wish to have more infrastructure resources and materials for the optimal development of the activity.

Keywords: Clinical Simulation, Clinical Competencies, Obstetrics Students, Undergraduate Education.
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INTRODUCCION

El modelo educativo basado en competencias, de la Universidad de
Chile, ha establecido cambios en los programas de cursos debido a las
exigencias relacionadas con la Innovacion Curricular'. Lo anterior esta
enfocado en que el actor principal del proceso de ensefianza-aprendi-
zaje sea el estudiante y que el profesor cumpla un rol facilitador o guia
en este proceso, complementado con estrategias didacticas que insten
al pensamiento critico-reflexivo y a la autonomia del estudiante.

En elafio académico 2017 seimplementd la simulacién clinica como
estrategia didactica de tipo formativa en la Unidad de Enfermeria Mé-
dico-Quirurgica dentro del Curso Integracion del Desempeno Profesio-
nal IV, cursado por estudiantes de cuarto afo de la carrera de Obstetri-
cia y Puericultura de la Universidad de Chile. Se integr6 en este nivel
curricular con la finalidad de introducir nuevas metodologias docentes
centradas en el alumno. Ello, debido a la imperiosa necesidad de que
los estudiantes logren desarrollar habilidades clinicas, competencias;
y, a la vez, para dar respuesta a la falta de campos clinicos, lo cual les
permitira realizar habilidades clinicas atingentes al drea de pabellones
gineco-obstétricos, bajo un contexto simulado.

La simulacién clinica es una metodologia de ensefianza-aprendizaje
que ofrece la oportunidad a los estudiantes de aprender a través de la
pruebay error en un ambiente seguro, sin correr el riesgo de resultados
negativos para los pacientes, siendo adaptable al nivel del alumno?.

Asimismo, Motola plantea que la simulacion debe ser utilizada como
un complemento a las experiencias de practica clinica y su integracion
al curriculum debe estar bien planificada y guiada por objetivos3.

La simulacién en Ginecologia y Obstetricia se ha desarrollado enor-
memente con el uso de simuladores de habilidades especificas, mode-
los humanos bdsicos y avanzados, realidad tactil y escenarios simula-
dos. Mediante su manejo se pueden trabajar habilidades técnicas y no
técnicas que permiten una experiencia de aprendizaje muy proxima a
la realidad*>.

El manejo apropiado de una situacion de emergencia es muy dificil
de entrenar y evaluar durante la emergencia real. Durante una situa-
cién critica no hay tiempo para detenerse y pensar sobre el préoximo
paso, las acciones y protocolos deben fluir naturalmente. Una manera
de practicar en una emergencia, sin poner en peligro la vida del pacien-
te, es hacerlo en un ambiente simulado®.

En el desarrollo de la simulacién clinica moderna, con apenas medio
siglo de evolucion, es posible discernir la influencia de cuatro fuerzas:
1) el desarrollo de la bioética (desde la declaracion de Helsinki en 1964)
que protege a los individuos como sujetos de experimentacion hasta
la actualidad, donde la atencién se ha enfocado hacia los derechos de
los pacientes; 2) el desarrollo de la educacion médica, con mayores exi-
gencias para asegurar su calidad y con el cambio desde el paradigma
basado en la duracién temporal de los procesos a uno centrado en la
demostracion de competencias objetivables; 3) la preocupacion cre-
ciente por la seguridad de los pacientes como sujetos pasivos en los
procesos de educacion clinica; 4) el desarrollo tecnolégico en compu-
tacion, electrénica, nuevos materiales, la haptica y la realidad virtual’.

Su implementacién en programas de pregrado y postgrado ha im-
pactado positivamente en la educacién, tanto en la estandarizacién de
los aprendizajes, en la familiarizacion de los estudiantes con métodos
de autoevaluacion y autoaprendizaje, en la ética en temas de salud y
en eliminar el error en pacientes como un medio de aprendizaje®.

La simulacion tiene multiples ventajas. Entre ellas, desarrolla un
aprendizaje basado en la propia experiencia y centrado en el alumno,
el aprendizaje es interactivo e incluye un feedback inmediato, y se pue-
den producir errores en el transcurso de los casos clinicos para conocer
sus consecuencias, sin ningun riesgo. Sin embargo, dentro de sus des-
ventajas se encuentra que la simulaciéon aun no esta totalmente incor-
porada en los programas educativos, por lo que no se percibe como
una necesidad; ademas de los costes elevados de los equipos y aulas
de simulacion. Asimismo, los profesores necesitan un entrenamiento
especifico en el manejo, diseiio y planificacion de esta metodologia de
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aprendizaje, lo cual requiere de un tiempo previo que no siempre es con-
siderado, transformandose en una carga laboral extra para el docente.

El objetivo del presente estudio es evaluar la percepcién de los es-
tudiantes de cuarto afio en el uso de la simulacion clinica como estra-
tegia didactica en la carrera de Obstetricia y Puericultura, Universidad
de Chile.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion mixta, de tipo descriptiva, evalua la percepcién
de los estudiantes de cuarto afo sobre la implementacién de la simu-
laciéon clinica en un contexto de una actividad simulada en pabellones
gineco-obstétricos.

La poblacién estuvo constituida por estudiantes de cuarto afio de
la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile, que
cursaron la Unidad de Enfermeria Médico-Quirurgica dentro del curso
de Integracién al Desempeio Profesional IV, correspondiente al segun-
do semestre del afio 2017.

Se disenaron tres escenarios: rol de la/el matrona/én con una usua-
ria ginecoldgica u obstétrica antes del ingreso a pabelldn, rol de la/el
matrona/én dentro del pabellén con usuarias obstétricas y ginecolégi-
cas, y rol de la/el matrona/én en la unidad de recuperacidn anestésica.

Para cada escenario se definié un guién con el fin de dirigir la evo-
lucion del caso clinico. Se disefaron tres escenarios clinicos que simu-
laban una sala de pre-anestesia, sala de pabellén y un area de recu-
peracién anestésica, equipadas para la asistencia, incluyendo diversos
materiales médicos y quirdrgicos. Se utilizd un periodo de briefing,
donde se explicitaban los procedimientos que debian realizar en los
diferentes escenarios y se utilizaron medios audiovisuales para reforzar
algunos conceptos en relacion al proceso anestésico y pausa de segu-
ridad quirurgica.

Se firmo un acuerdo de confidencialidad en relacion a la actividad
que los estudiantes iban a realizar y un consentimiento informado para
autorizar la grabacién y/o fotografiar este proceso.

Para la recoleccion de datos se diseid una encuesta digital
(Anexo 1), que fue enviada a los correos electrdnicos institucionales de
los estudiantes. Este instrumento estuvo conformado por 18 items de
respuesta cerrada, en que los estudiantes sefalaron su grado de acuer-
do con una serie de aseveraciones a través de una escala de Likert de 1
a 4, donde 1 correspondia a «<muy de acuerdo» y 4 «muy en desacuer-
do». Se analizaron los datos con Microsoft Excel, obteniendo medidas
de tendencia central. Este mismo instrumento, ademads, tenia un item
para comentarios abiertos de los estudiantes (componente cualitati-
v0), en que vertieron las opiniones acerca de los escenarios implemen-
tados (Anexo 1), cuyos resultados se sometieron a andlisis de discurso.

RESULTADOS

La encuesta fue enviada a un total de 75 estudiantes de cuarto afio
de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile, de
los cuales respondio el 63%. La muestra correspondio a 47 estudiantes:
43 de sexo femenino y 4 de sexo masculino, con edades que fluctuaron
entre los 22 y 25 afos.

En relacién a si los talleres de simulacion les sirvieron para interac-
tuar entre companeros, un 51% de los estudiantes manifesté estar de
acuerdo. Asimismo, el 51% de los estudiantes afirmé estar de acuerdo
en que los escenarios de simulacion les permitieron reconocer facil-
mente lo aprendido.

El 60% de los estudiantes refirio estar de acuerdo en que la situa-
cién simulada se asemejaba a casos reales. Por otro lado, el 89% de los
estudiantes sefal6 estar de acuerdo o muy de acuerdo en que haber
realizado la actividad le facilitara el aprendizaje de contenidos de los
proximos cursos de la carrera. El 81% de los estudiantes refirid estar
de acuerdo o muy de acuerdo en que pudieron tener espacios de re-
flexion donde se le plantearon problemas apropiados y desafiantes en
relacién a su carrera.



PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE CUARTO ANO EN RELACION A LA SIMULACION CLINICA EN PABELLONES GINECO-OBSTETRICOS

Si bien el 55% de los estudiantes refirid que aplicar las pautas de
cotejo entre sus pares le sirvié para su aprendizaje, existe un 2% que
senald estar muy en desacuerdo con dicha afirmacion.

Cabe mencionar que el 10% de los estudiantes encuestados sefial6
estar en desacuerdo en que las actividades de simulacién les sirvieron
para comprender mejor el contexto clinico en que trabaja la matrona
/matron.

Si bien, el 47% de los estudiantes considerd estar muy de acuerdo
en que la informacién entregada por los docentes al inicio de la acti-
vidad les sirvié para su aprendizaje, se destaca que un 10% de ellos
considerd estar en desacuerdo con dicho item.

Por otra parte, el 70,2% de los estudiantes encuestados sefialé estar
muy de acuerdo en que seria de ayuda tener mas actividades de forma
regular para entrenar habilidades clinicas y procedimentales, lo cual se
muestra en la Figura 1.

Seria de ayuda tener mas actividades de forma regular
para entrenar habilidades clinicas y procedimentales

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 1. Seria de ayuda tener mds actividades de forma regular para entrenar
habilidades clinicas y procedimentales.

Dentro del andlisis de la informacién del discurso y de contenido
obtenido a través de las preguntas abiertas del cuestionario realizada
a los estudiantes, se elaboroé una tabla que define el sistema de dimen-
siones que logran determinar los elementos a analizar en este estudio,
desde el punto de vista de la evaluacion de los /las estudiantes.

Dimensién Adquisicion de competencias

En esta dimension se incluye la valoracion de los estudiantes en re-
lacion a la simulacion clinica como estrategia didéctica.

A continuacion, se detallan algunos segmentos coherentes con lo
declarado anteriormente:

«Los talleres de simulacién son una buena forma de llevar a la prdctica

lo que hemos aprendido tedricamente».

«Fue una actividad buena, diddctica, que nos acercé un poco a lo

que ibamos a ver en el quinto afio como internos en el pabellén Gine-

co-obstétrico y nos hizo trabajar en equipo».

«Las actividades utilizadas se relacionan con el quehacer de mi profe-

sion».

En sintesis, los estudiantes tienen una percepcién positiva en tor-
no a la adquisicién de competencias a través de la simulacién clinica.
Destacan la importancia que le otorgan los estudiantes al sentir que
estan aplicando los conocimientos ya internalizados y que aportan al
desarrollo de habilidades blandas como el trabajo en equipo.

Dimension Profesorado

Dentro de la dimension Profesorado y su valoracion en relacion a su
rol dentro de la simulacion clinica, los estudiantes refieren que tienen
una valoracién positiva hacia sus profesores, ya que facilitan su apren-
dizaje utilizando esta estrategia didactica.

A continuacion, se detallan segmentos de las respuestas de las/los
encuestados/as que tributan a esta dimension y sus categorias:

«Los docentes fueron claros para responder preguntas o aclarar las du-

das que se me presentaron>.

«Tuve retroalimentacién por parte de las profesoras en esta actividad».

«Senti que el docente a cargo valoré mi opinion».

«Las profesoras que realizaron los talleres eran muy docentes, explica-

ban los temas en los que teniamos duda y al mismo tiempo iban modi-

ficando los checklist en base a lo que los estudiantes comentdbamos».

En sintesis, la valoracién de los docentes por parte de los estudian-
tes es positiva, ya que facilitan su aprendizaje. Declaran, ademas, la
importancia de la retroalimentacién realizada en esta actividad y la va-
loracion de las opiniones de los estudiantes por parte de los docentes,
incentivando su pensamiento critico y reflexivo.

Dimension Factores Intervinientes

Dentro de la dimensidn factores intervinientes, se incluyen aquellos
que facilitan y obstaculizan el desarrollo de la simulacién clinica.

Categoria Factor facilitador:
A continuacion, se detallan segmentos de esta dimensién concor-
dantes con lo descrito anteriormente:
«Creo que la actividad ayuda mucho para estar mejor preparada en los
escenarios que se presentan en las prdcticas clinicas».
«Muy buena actividad, fue una experiencia entretenida y ccmoda. Sen-
ti que el ser parte de la simulacién me ayudé a enfrentar mds prepara-
da la prdctica».
«Muchas veces cuesta imaginar el quehacer y los procedimientos tan
solo teniendo la teoria, por lo que tener la posibilidad de simulacién
resulta muy til».

Categoria Factor obstaculizador:

En relacién a los factores obstaculizadores, la poblacion en estudio
declara como elementos que dificultan su aprendizaje: la falta de re-
cursos de infraestructura, la planificacién de actividades dentro de sus
précticas clinicas y la alta carga horaria.

«Aun faltan recursos para hacer de la actividad un poco mds parecido

alo que es en la realidad».

«Me parece que los talleres, en general, cuando se hacen al mismo

tiempo que la prdctica clinica aportan una carga horaria excesiva».

«Creo que la limitacién principal es la planta fisica y materiales a uti-

lizar».

En sintesis, los factores declarados como facilitadores del desarro-
llo de la simulacién clinica se relacionan con la seguridad reportada
por los estudiantes, ya que les permiten tener una preparacién antes
de enfrentarse a un escenario real. Por otra parte, la falta de recursos
fisicos y materiales, y la carga horaria a la que se ven enfrentados, difi-
cultan su proceso de aprendizaje.

Dimension Propuestas

Dentro de la dimension propuestas, se incluye la categoria Meto-
dologia.

A continuacién, se detallan segmentos de las respuestas, coheren-
tes con la categoria definida en esta dimension:

«Es necesario tener estas instancias para disminuir la ansiedad y prac-

ticar de alguna forma antes de ir al campo clinico».

«Me parece que no deberian limitarse sélo al perioperatorio, sino llevar

esta metodologia a todas las dreas posibles».

En sintesis, en esta dimension se declara la importancia de la meto-
dologia didactica para aumentar las oportunidades de realizar procedi-
mientos en un ambiente seguro, manejo de estrés frente a situaciones
clinicas y ademas se enfatiza en la importancia de implementar esta
estrategia en otras areas de la carrera.
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DISCUSION

En los ultimos anos, se ha incorporado nuevas herramientas de
aprendizaje con el objetivo de mejorar la formacién y desarrollo de los
estudiantes. Bajo este contexto, numerosas investigaciones han mos-
trado que «las habilidades clinicas, de comunicacién y trabajo en equi-
po, asi como las actitudes y el profesionalismo aprendidos mediante la
formacién con simulacién clinica, se incorporan de modo mas eficaz
que cuando se comparan con los métodos tradicionales»®.

Segun la escala de aprendizaje de Miller, el entrenamiento repetido
mediante la simulacién es el paso previo al ultimo nivel de adquisicion
de competencias, donde el alumno debe demostrar lo adquirido en la
practica real con los pacientes.

En relacidn a la satisfaccion por parte de los estudiantes, ellos valo-
ran la actividad implementada, tal y como lo expresa Martinez-Castillo,
en donde «permite en mayor medida la integracién de conocimientos,
habilidades y destrezas en la formacion de los estudiantes, ademés de
experiencia para adquirir confianza en el momento de realizar inter-
venciones especificas»®.

Asimismo, Amaya sefiala que el estudiante se encuentra con multi-
ples herramientas que superan significativamente las actitudes y des-
empeiios frente a diversas situaciones, lo que también fue sefialado en
forma explicita por los estudiantes encuestados’®.

Otro aspecto importante de mencionar, es que los estudiantes valo-
ran la retroalimentacién por parte de los docentes, posterior al escena-
rio de simulacion. Lo anterior se denomina debriefing, que correspon-
de a un tipo especifico de reflexion guiada por un tutor o facilitador, la
cual es parte esencial del aprendizaje basado en la experiencia y cuyo
objetivo principal es analizar, dar sentido y aprender de una experien-
cia vivida'.

Desde otra perspectiva, algunos estudiantes no consideran relevan-
te la informacion entregada al inicio de la actividad, lo cual se puede
asociar a diversos factores, como por ejemplo: claridad en la entrega
de la informacion, tiempo destinado para ello, entre otros. Es por lo
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PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE CUARTO ANO EN RELACION A LA SIMULACION CLINICA EN PABELLONES GINECO-OBSTETRICOS

ANEXO N°1

Encuesta Taller de simulacion Pabellon Ginecoobstétrico, estudiantes IV nivel afio 2017

En el primer item seleccione la respuesta que usted considere mas pertinente.

En el segundo item, mencione comentarios y sugerencias en relacion a la actividad realizada.

Primer item.

Muy de
acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

La situacion se asemeja a casos reales.

Creo que fue un gran aporte a mi formacién.

Creo que facilitara el aprendizaje de contenidos de los proximos cursos de la carrera.

Me sirvié para comprender mejor el contexto clinico en que trabaja la/el matrona/oén.

Me sirvié para interactuar con mis compaferos/as.

Pude reconocer facilmente lo que he aprendido.

Recomendaria esta actividad a mis compafneros como una forma de autogestionar su
aprendizaje.

Seria de ayuda tener mas actividades de forma regular para entrenar habilidades clinicas y
procedimentales.

Pude participar realizando los procedimientos de forma auténoma.

Senti que el docente a cargo valoré mi opinion.

Los profesores me preguntaron sobre el tema tratado.

Tuve retroalimentacién por parte de las profesoras en esta actividad.

Me gustaria seguir participando en este tipo de actividad como parte de mi aprendizaje.

Pude tener espacios de reflexion donde se me plantearon problemas apropiados y desafiantes
en relacion a mi carrera.

Las actividades utilizadas se relacionan con el quehacer de mi profesién.

Los docentes fueron claros para responder preguntas o aclarar las dudas que se me presentaron.

Me sirvié para mi aprendizaje aplicar las pautas de cotejo a mis compaiieros(as).

Me sirvié para mi aprendizaje la informacién entregada al inicio de la actividad.

Segundo item
Comentarios y sugerencias
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RESUMEN

Introduccion: Como parte de una iniciativa de la Secretaria General de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), en el ciclo escolar 2016-2017 se implemento el Programa Intensivo de Acreditacién (PIA) para apoyar a los estudiantes en riesgo de rezago
escolar. Objetivos: Describir el desemperfio académico y las caracteristicas de la poblacién inscrita al PIA durante el programa para evaluarlo como
una estrategia preventiva de rezago escolar en primer y segundo afo de la Licenciatura de Médico Cirujano (LMC). Material y Método: Se realizd
un andlisis estadistico descriptivo del desemperio escolar de los estudiantes inscritos al PIA en el ciclo escolar 2016-2017. Resultados: Se observo
que el 87% de la poblacién inscrita aprobd el programa satisfactoriamente, siendo nueve la calificacion mas alta y obtenida por el 21% de los estu-
diantes. Conclusiones: La implementacion del PIA cumplié con el objetivo esperado, no obstante, es necesario estudiar a una mayor poblacién a
través de un estudio cualitativo, asi como analizar mas generaciones para evaluar su efectividad.

Palabras clave: Acreditacién, Estudiantes de Medicina, Programa académico, UNAM.

SUMMARY

Introduction: Intensive Accreditation Program (PIA) is an initiative implemented to help students at risk of school lag in 2016-2017 by the General
Secretariat at National Autonomous University of Mexico's (UNAM) Medical School. Objectives: To describe the academic performance and cha-
racteristics of the population enrolled in the PIA during the program in order to evaluate it as a strategy for preventing school lag during Medical
School’s first and second year. Material and Method: TA descriptive statistical analysis of the 2016-2017 PIA’s enrolled students’ academic perfor-
mance was performed. Results: It was observed that 87% of the registered population approved the program satisfactorily, with nine being the
highest score and obtained by 21% of the students. Conclusions: The PIA’'s expected objective was accomplished; however, conducting a qualita-
tive study with a larger population is necessary to evaluate its effectiveness.

Keywords: Accreditation, Medical Students, Academic Program, UNAM.
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EVALUACION CUANTITATIVA DE LA EFICIENCIA TERMINAL DE UNA FORMA ALTERNA DE ACREDITACION

INTRODUCCION

La educacién superior es un tema que ha ocupado el interés de la
comunidad académica desde hace afos, siendo la década de los no-
venta el periodo en el que la evaluacién educativa adquirié un auge en
la educacion superior, al generarse acciones y politicas orientadas a la
mejora de los programas académicos y el aprendizaje estudiantil’3; no
obstante, esta ensefianza académica permitia que los estudiantes fue-
ran receptores pasivos de la informacioén, incapaces de movilizar proce-
sos logicos del pensamiento y desencadenar un aprendizaje activo que
les permitiera seleccionar y excluir contenidos®*.

Actualmente en México, la enseianza a nivel superior se ha transfor-
mado a través de estrategias enfocadas en la planeacién y evaluacion
escolar. La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) como
institucion reconocida a nivel nacional no fue la excepcién, permitien-
do que en sus facultades y planteles se implementaran planes de estu-
dios basados en competencias y estrategias innovadoras, a fin de que
sus estudiantes adquieran los conocimientos necesarios en cada una
de sus licenciaturas; claro ejemplo es la Facultad de Medicina, que en
el afio 2011 puso en marcha el plan de estudios 2010 en la Licenciatura
de Médico Cirujano (LMC).

Dicho plan estd basado en competencias y menciona que el estu-
diante debe cursar cuatro fases secuenciales de formacién académica:
fase 1 (primeros dos afos «ciencias basicas»), fase 2 (siguientes dos
afos y medio de ensefianza clinica), fase 3 (internado médico de pre-
grado) y fase 4 (servicio social)®.

La fase 1 de la LMC es evaluada mediante examenes parciales (cono-
cidos como departamentales), segun las necesidades de cada una de
las asignaturas de dicha fase. Para la aprobacion de las 16 asignaturas (8
en primer y 8 en segundo afno) es necesario una calificacién promedio
de los exdamenes parciales minima de 6y, en caso de no aprobar, existen
dos periodos de examenes finales donde el estudiante puede aprobar
la asignatura, conocidos como examenes ordinarios. Dichos examenes
se realizan al término del ciclo escolar, y si no son aprobados los estu-
diantes tienen el derecho de presentar el examen extraordinario’.

Para la Facultad de Medicina de la UNAM, la fase 1 de la LMC es
donde se presenta un mayor porcentaje de no aprobacién en varias de
sus asignaturas, convirtiéndose en un tema de interés y una ventana
de oportunidad para el reforzamiento académico.

Al observar esta situacion se decidié realizar diversos programas
académicos para apoyar al alumno. Uno de éstos fue el Programa Ins-
titucional de Tutorias, que en el afo 2003 busco reforzar la adaptacion
del estudiante de nuevo ingreso, proporcionando un tutor a la pobla-
cién estudiantil en riesgo académico y abordando las asignaturas de
dificil aprendizaje, lo que permitié al estudiantado la individualizacién
de su ensefanza®''. Desde entonces, se han creado diferentes progra-
mas al apoyo académico.

En 2017, como iniciativa de la Secretaria General de la Facultad de
Medicina de la UNAM, se implementé el Programa Intensivo de Acre-
ditacion (PIA), basado en el Plan de Apoyo Integral para el Desempeio
Escolar de los Alumnos (PAIDEA). El propésito principal de éste fue la
recuperaciéon de los estudiantes que presentaron dificultades en los
contenidos de las asignaturas con alto porcentaje de no aprobacién
en la fase 1 del plan de estudios 2010, proporcionando al estudiantado
una opcién adicional de examen extraordinario'.

El PIA fue un curso presencial de 80 horas académicas, cuya imple-
mentacion representd una forma alterna de examen extraordinario en
las asignaturas con mayor porcentaje de no aprobacion de la fase 1 de
la LMC durante el ciclo escolar 2016-2017.

Para primer ano, las asignaturas ofertadas fueron: Bioquimica y
Biologia Molecular, Biologia Celular e Histologia Médica, Anatomia y
Embriologia Humana; mientras que para segundo ano: Fisiologia y Far-
macologia. Cada asignatura fue organizada por el Departamento Aca-
démico correspondiente, distribuyendo las horas de clase de lunes a
sdbado en turnos matutino y vespertino.

En cuanto a su contenido, el curso se basé en los programas acadé-
micos de cada asignatura valorando los temas con mayor dificultad de
aprendizaje escolar. Los estudiantes fueron evaluados mediante exa-
menes (de 3 a 4 por asignatura), cuya calificacion tenia que ser apro-
batoria (igual o mayor de 6), asi como cumplir con el 90% de asistencia
para aprobar el programa.

Cada departamento académico dividio sus clases en bloques: Biolo-
gia Celular e Histologia Médica establecié 2 bloques tedrico-practicos,
Fisiologia y Farmacologia 3 bloques, mientras que Bioquimica y Biolo-
gia Molecular, Anatomia y Embriologia Humana estuvieron conforma-
das por 4 bloques. Para acreditar cada bloque, el estudiante tendria
que obtener una calificacién mayor o igual a 6.

Cabe destacar que, dentro de la UNAM, no sélo la Facultad de Me-
dicina cuenta con programas para fomentar la aprobacién estudiantil,
sino que diversas facultades han implementado este tipo de estrate-
gias educativas que buscan apoyar al estudiante en su camino univer-
sitario, enfocandose principalmente en el éxito académico de las asig-
naturas con alto porcentaje de no aprobacion (Tabla 1)'378,

El fomentar estas estrategias ha permitido proveer al estudiante de
herramientas para una mejor comprensién de temas de dificil aprendi-
zaje, tomando en cuenta los factores que influyen en dichos procesos
como la organizacién académica, los recursos educativos y econémi-
cos, los programas académicos, asi como los métodos de estudio, sien-
do éstos condicionantes en el rendimiento y satisfaccion escolar del
universitario'2,

De modo que la evaluacién del PIA, a través del andlisis de su po-
blacién y el rendimiento de los estudiantes inscritos en éste, es de vital
importancia para valorarlo como estrategia preventiva de rezago estu-
diantil en la fase uno de la LMC.

Tabla 1. Programas implementados en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)* para evitar el rezago escolar en su matricula estudiantil.

Facultad Programa Modalidad Duracion
Examenes extraordinarios Se realiza una evaluacién computarizada hasta en 3 ocasiones separadas por
en tres etapas 1 semana.
Semestral
Ingenieria Examenes extraordinarios con Taller previo a exdmenes extraordinarios con sinodales y evaluacién compu-
9 taller de preparacion tarizada.
L . R P : - Semestral,
Cursos extraordinarios Organizados por cada division académica de acuerdo a disponibilidad.
Intersemestral
Arquitectura . . I
a Clases presenciales de la(s) asignatura(s) no aprobada(s) de manera ordinaria,
Derecho Examen Extraordinario Largo (EA) recibiendo al término una calificacién que se establecera en un acta de Semestral
L examen extraordinario.
Ciencias
. Clases de 4 horas a la semana, al término se emite calificacion de la asignatura
Odontologia Curso de Verano 5 semanas

cursada.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo de cohorte longitudinal, toman-
do como poblacién candidata a los estudiantes del ciclo escolar 2016-
2017 de primer y segundo afo de la LMC.

Los criterios de inclusion fueron: no aprobar dos examenes departa-
mentales en la asignatura a inscribir, tener como maximo 1 a 2 asigna-
turas con promedio no aprobatorio, asi como el obtener un promedio
menor o igual a cinco al final de los examenes departamentales. Aque-
llos estudiantes que cumplieran dichos criterios podrian cursar el PIA
como una forma alterna de examen extraordinario.

La poblacidn inscrita al PIA disminuyé de manera considerable, ya
que la aplicacién de éste coincidié con el periodo de aplicacion de exa-
menes ordinarios; es decir, alumnos inscritos al PIA renunciaban al pro-
grama debido a que acreditaban la asignatura de manera ordinaria. Por
lo que se decidio abrir una segunda inscripcion respetando los criterios
de inclusién (Tabla 2). Al término de ambas inscripciones, la poblacién
inscrita al PIA fue de 31 estudiantes.

Tabla 2. Total de estudiantes en el proceso de inscripcion del Programa
Intensivo de Acreditacion (PIA), Ciclo escolar 2016-2017.

q Primera Segunda
Asignaturas n Yy . ey
inscripcion inscripcion
Primer aio
Anatomia 40 38
Biologia Celular e Histologia
. 2 6
Médica
Bioquimica y Biologia Molecular 5 6
Embriologia Humana 2 4
Segundo afo
Farmacologia 31 31
Fisiologia 19 13

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la Secretaria de Servicios
Escolares, Facultad de Medicina-UNAM.

De esta poblacion, se observé que cerca del 58% tenia una edad
promedio de 20 a 21 afos, 68% pertenecia al sexo femenino, 80% pro-
venia de bachilleratos UNAM (35% de la Escuela Nacional Preparatoria
y 45% de los Colegios de Ciencias y Humanidades), con un promedio
mayor a nueve en el 77% de los estudiantes inscritos (en una escala de
cinco a diez).

Al tener una muestra pequeia (en comparacién a la matricula de la
facultad) se decidi6 realizar un analisis estadistico descriptivo por me-
dio de variables cuantitativas: edad, promedio de bachillerato, sexo; asi
como calificacién obtenida al final del programa. Este analisis se realizd
mediante los programas de Excel y Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS).

Los datos fueron proporcionados por la Secretaria de Servicios Es-
colares (SSE) de la Facultad de Medicina de la UNAM, contando con
autorizacion de las autoridades de la misma, respetando el anonimato
de los participantes incluidos en el estudio.

RESULTADOS

Debido a los eventos suscitados durante la inscripcion al programa,
s6lo 14 estudiantes de primero y 17 de segundo afio cursaron el PIA, de
los cuales el 87% aprobd el curso satisfactoriamente.

Se realizé el andlisis de las variables cuantitativas, obteniendo una
desviacién estandar de 0.475 en relacion al sexo con un 66% de mujeres
inscritas al PIA; con respecto a la edad, se present6é una desviacién es-
tandar de 1.708, asi como un predominio en la edad de 20 afios del 42%.

Farmacologia fue la asignatura con mayor niumero de inscritos (35%
de los que iniciaron el programa), mientras que Embriologia Humana
y Anatomia fueron las asignaturas con menor nimero de estudiantes.

En relacién a las calificaciones al concluir el programa, en primer
ano la calificacién mas alta fue de nueve (en una escala de cinco a diez),
obtenida por el 21% de los estudiantes inscritos en las asignaturas de
Embriologia Humana y Biologia Celular e Histologia Médica; mientras
que en segundo aio la calificacién mas alta fue de 8, representando
el 47% de los estudiantes inscritos en las asignaturas de Fisiologia y
Farmacologia.

El 13% de no aprobacién del PIA correspondié a 4 alumnos inscritos
en las asignaturas de Anatomia, Bioquimica y Biologia Molecular, Far-
macologia y Fisiologia, por lo que sélo Embriologia Humana y Biologia
Celular e Histologia Médica tuvieron un promedio cercano a 8.5 al con-
tar con alumnos con el 100% de aprobacién (Tabla 3).

Por otra parte, para complementar el estudio, se decidié analizar las
calificaciones de los examenes departamentales de los alumnos inscri-
tos al PIA con el fin de comparar su desempeio académico durante el
ciclo escolar 2016-2017 vs PIA.

Se observé que tres de las seis asignaturas ofertadas en el PIA obtu-
vieron calificaciones mayores que en los departamentales, siendo Bio-
logia Celular e Histologia Médica, Embriologia Humanay Farmacologia
las asignaturas con un mejor desempefno académico.

La calificacion con mayor porcentaje en los examenes departamen-
tales fue cinco, siendo Fisiologia (65%), Anatomia (63%) y Farmacologia
(51%) las asignaturas con mayor porcentaje de no aprobacion.

Los exdmenes departamentales de las seis asignaturas se calificaron
en bloques: Biologia Celular e Histologia Médica, Farmacologia y Fisio-
logia se evaluaron en tres bloques; mientras que Bioquimica y Biologia
Molecular, Embriologia Humana y Anatomia en cuatro bloques. Cabe
destacar que hubo casos donde el alumno sélo habia reprobado un
bloque, lo que implicaba no acreditar la asignatura; y, por ende, la op-
cién de presentar examen ordinario o extraordinario.

No obstante, se identificd que en las seis asignaturas el 55% de los
alumnos inscritos al PIA no aprobd los ultimos bloques (tercer y cuarto
bloque segun la asignatura).

Tabla 3. Programa Intensivo de Acreditacion* (PIA), Ciclo escolar 2016-2017.

Asignatura _ Estudiantes Sexo Estudiantes Promedio de calificaciones
inscritos al PIA* Femenino Masculino Aprobados No aprobados al término del PIA*

Anatomia 3 1 2 2 1 6.3

Biologia Celular e Histologia Médica 3 2 1 3 0 8.6

Bioquimica y Biologia Molecular 6 2 4 5 1 7.1

Embriologia Humana 2 1 1 2 0 8.5
Farmacologia 12 12 0 11 1 7.3

Fisiologia 5 3 2 4 1 6.8

Total 31 21 10 27 4 7.43

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos de la Secretaria de Servicios Escolares, Facultad de Medicina-UNAM.
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DISCUSION

La implementacién del PIA permitié apoyar académicamente a los
estudiantes en riesgo de rezago escolar, mediante una revision inten-
siva de temas que se consideraron dificiles en el aprendizaje en la fase
1 de la LMC.

Se observé que la implementaciéon del programa tuvo sus limi-
taciones, como los multiples procesos académicos que se llevaron a
cabo simultaneamente durante el desarrollo del PIA (principalmente
los exdmenes ordinarios), asi como los criterios de inclusién y la po-
blaciéon inscrita. Entre sus ventajas se encuentran el seguimiento de
las seis asignaturas con mayor porcentaje de no aprobacién durante
el primer afo de la LMC, asi como los buenos resultados en cuanto a
las calificaciones obtenidas durante el programa, las cuales permitiran
seguir motivando al estudiantado a continuar su camino académico
durante la LMC.

Es importante mencionar que este programa se realizé con el fin de
fortalecer los conocimientos de aquellos que se encontraban en riesgo
de rezago escolar por alguna de las seis asignaturas con mayor porcen-
taje de no aprobacion.

En la actualidad se han propuesto diferentes tipos de intervencio-
nes para disminuir el fracaso escolar, entre las que destacan las sesio-
nes tipo tutoriales, la realizacion de talleres, etc. Dichas intervenciones
no permiten que se realice una comparacion estadistica directa debido
al tipo de actividades complementarias, pero, pensando en el gran nu-
mero de estudiantes que deben de ser atendidos en una universidad
publica, este tipo de estrategias son las que poseen mas relevancia.

Sin prejuicio de ningun tipo, al hacer una comparacién del fracaso
escolar obtenido en diferentes tipos de estudios, Garcia Lopez comen-
ta que el fracaso escolar es menor en grupos que tienen un programa
tipo tutorial, siendo éste cerca del 29%; no obstante, en los estudios
realizados por Flores Macias, este porcentaje fue del 9%. A pesar de
que la implementacién del PIA presenté un fracaso escolar del 13% (4
alumnos de los 31 inscritos al programa), éste permitié al estudiante
ser responsable de su propio aprendizaje, autodirigiéndolo a partir del
compromiso consigo mismo de cumplir una meta, el aprobar sus asig-
naturas y evitar el rezago escolar®?.

Consideramos que se necesita analizar mds generaciones para eva-
luar adecuadamente la efectividad de este programa, debido a que la
poblacion de estudio fue pequeia, asi como complementar con un
estudio cualitativo. Asimismo, tratar de modificar el calendario esco-
lar, para hacer el programa mas eficiente en términos de su gestion
escolar.

La aprobacién de un programa educativo debe cumplir con un de-
terminado conjunto de estdndares, permitiendo que éstos busquen
apoyar al estudiantado y le permitan una formacién integral; por lo
que laimplementacion de los mismos deja en claro el compromiso que
tienen las diferentes instituciones educativas de superar los estandares
con el fin de impartir una educacién de calidad.

CONCLUSIONES

La implementacién del PIA cumplié con el objetivo esperado, no
obstante, es necesario estudiar a una mayor poblacion a través de un
estudio cualitativo, asi como analizar mas generaciones para evaluar
su efectividad.
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La experiencia de estudiantes de enfermeria.

Reflexive practice in a hospital learning environment. The experience of nursing students.
Maria Bruna Espinoza F.”, Barbara Brito H.™, lvonne Jaime C.™, Carolina Magni A."™

* Departamento del Adulto y Adulto Mayor, Escuela de Enfermeria, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe, San Felipe, Chile.
a. Enfermera, Doctora en Ciencias de la Enfermeria.
b. Enfermera, Magister en Pedagogia Universitaria.

Recibido el 11 de octubre de 2018 | Aceptado el 30 de mayo de 2019

RESUMEN

Introduccidn: Las précticas clinicas son un componente esencial del programa formativo de enfermeria. Aprender desde la propia practica requie-
re de un habito que se adquiere en forma intencionada y secuencial. Por lo anterior, un grupo de profesores de la carrera de Enfermeria incorporé
-a la practica clinica hospitalaria tradicional de los estudiantes de primer afio- el diario reflexivo, como un instrumento eficaz para ayudar a la
reflexién sobre la experiencia vivida en el contexto de aprendizaje clinico auténtico. Objetivos: Conocer cudles fueron las percepciones y sig-
nificados que expresaron los estudiantes sobre su experiencia en la practica clinica intrahospitalaria. Material y Método: Investigacion de tipo
cualitativa, cuyo objeto de estudio fueron los diarios reflexivos. Resultados: Se analizaron 35 diarios reflexivos, en donde se pudo identificar tres
categorias de andlisis: el contexto hospitalario relacionado al aprendizaje cognitivo y procedimental adquirido; las relaciones interpersonales con
las personas cuidadas, equipo de salud, tutoras, companeros; y las dificultades encontradas relativas a sentimientos, miedos, ansiedad y angustia
al enfrentarse al contexto hospitalario, sentimientos que expresaron libremente en las narraciones de los diarios. Conclusiones: A los docentes
les permitié analizar con mirada critica los entornos de aprendizaje clinico a la luz de la interpretacién de los contenidos y de la literatura revisada.

Palabras clave: Estudiantes de enfermeria, Practica clinica, Aprendizaje, Diarios reflexivos.

SUMMARY

Introduction: Clinical practices are an essential component of the nursing training program. Learning from the practice itself requires a habit that
is acquired intentionally and sequentially. For this reason, a group of professors from the Nursing Career incorporated into the traditional hospital
clinical practice of first year students, the reflexive diary as an effective instrument to help the reflection on the experience lived in the context
of authentic clinical learning. Objectives: To know which were the perceptions and meanings that students expressed about their experience in
in-hospital clinical practice. Material and Method: TQualitative research, the object of which was the reflexive diaries. Results: Thirty-five reflec-
tive diaries were analyzed, in which three categories of analysis could be identified: the hospital context related to acquired cognitive and proce-
dural learning; interpersonal relationships with caregivers, health team, mentors, peers; and the difficulties encountered regarding feelings, fears,
anxiety and anguish when facing the hospital context, feelings that were freely expressed in the diary narratives. Conclusions: It allowed teachers
to critically analyze clinical learning environments in light of content interpretation and literature review.

Keywords: Nursing students, Clinical practice, Learning, Reflexive diaries.
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INTRODUCCION

En el campo de la Enfermeria, el pensamiento critico traduce una
practica reflexiva, es decir, posibilita la comprension de la vinculacion
entre teoria y practica.

En efecto, en la formacion de los profesionales de enfermeria, las
experiencias clinicas constituyen uno de los principales factores para
la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes, como
también es donde se socializa el rol profesional'2 Es a través del cui-
dado a las personas, familia y comunidad, donde los estudiantes le dan
sentido a la teoria al llevarla a la practica. La literatura®* evidencia la
importancia que tiene el pensamiento critico ligado a la practica en
la aplicacién del Proceso de Enfermeria, ya que, en cada una de sus
etapas (diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion), éste esta
fuertemente implicado. Es un hecho que todo pensamiento que sig-
nifique reflexion para la accién debe incluir la practica en la evidencia
cientifica (PBE).

Una préctica reflexiva es una practica humanizada, en donde el ele-
mento primordial es la relaciéon con el otro en tanto persona cuidada
y familia, a través de la relacién terapéutica y la relacion interpersonal
con el equipo de salud, a través de la comunicaciéon empadtica y aser-
tiva. Estas interrelaciones son muy significativas en la internacion de
imagenes en el proceso de asuncion del rol profesional, por tanto, es a
través de la practica clinica en donde se produce una serie de intercam-
bios entre los actores principales, estudiantes, enfermeras docentes y
sujetos de cuidado. En este contexto, las relaciones humanas pueden
convertirse en una de las herramientas mas poderosas para que los in-
dividuos se transformen e impacten en su entorno®?.

La formacion del profesional de enfermeria incluye la aproximacién
hospitalaria, como un contexto real de aprendizaje, que es complejoy
que puede ocasionar diversos sentimientos de dificil manejo para los
propios estudiantes. La evidencia indica que la practica clinica es un
proceso a través del cual los estudiantes acceden al conocimiento pro-
fesional de una manera profunda, comprensiva y significativa, lo que
se conoce como «entorno de aprendizaje en contextos clinicos»®, con-
cepto que se describe como red interactiva o conjunto de caracteristi-
cas inherentes al puesto de practicas que influyen en los resultados del
aprendizaje y el desarrollo profesional, el cual ofrece a los estudiantes
los escenarios 6ptimos para observar modelos de conducta y reflexio-
nar sobre lo que se ve, se oye, se percibe o se hace; de esta forma se
genera y guia el proceso de socializacion profesional del estudiante.
También se hace referencia al entorno de aprendizaje clinico como con
un contexto social complejo en el que estudiantes, profesionales de
enfermeria, profesores y pacientes interactian.

Con el fin de poner en contexto los entornos de aprendizaje para
el desarrollo de la presente investigacion, se tomo la definicién de dos
autores: Hiemstra'', quien sefiala que un entorno de aprendizaje lo es
todo: el ambiente fisico, las condiciones psicoldgicas o emocionales y
las influencias sociales o culturales que afectan al crecimiento y desarro-
llo del compromiso del adulto en una iniciativa educativa; y Knowles',
quien alude al concepto de clima de aprendizaje, subrayando la impor-
tancia de las caracteristicas fisicas, humanas, interpersonales y organi-
zativas, el respeto mutuo y la confianza entre profesores y alumnos.

Existen variadas metodologias didacticas implementadas en los
diferentes curriculos de grado de Enfermeria que desarrollan el pen-
samiento critico, y/o la practica reflexiva. Para el presente estudio, un
grupo de docentes de la Escuela de Enfermeria —tutoras de practica cli-
nica hospitalaria- introdujo a manera de estudio exploratorio el Diario
Reflexivo en conjunto con la Tutoria Reflexiva, por cuanto la evidencia
indica que la escritura de un diario le ayudaria al estudiante a la expre-
sion de esas vivencias, ya sean negativas o positivas'>>.

El objetivo del presente estudio fue conocer, analizar e interpretar
-a la luz de la evidencia- la experiencia de aprendizaje vivida por los
estudiantes de primer afio en la practica clinica intrahospitalaria, a tra-
vés del andlisis de contenido de los diarios reflexivos.

Los resultados de este estudio permitiran al equipo docente un
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analisis critico y reflexivo de la practica clinica como metodologia de
aprendizaje, la importancia del rol del tutor y del diario como instru-
mento que motiva a la reflexién de la practica, tanto del estudiante
como del docente.

MATERIAL Y METODO

El estudio se desarroll6 bajo el paradigma cualitativo, retrospectivo,
de alcance exploratorio, el cual dio la posibilidad de conocer en forma
mas profunda las experiencias de aprendizaje vividas por los estudian-
tesy las percepciones de su primera practica clinica en el ambito intra-
hospitalario.

Los datos cualitativos se analizaron bajo la perspectiva fenomeno-
I6gica-hermenéutica, lo cual permitié una aproximacion al significado
e interpretacion del contenido de los diarios.

Poblacién y diseiio muestral: La unidad de andlisis consideré los
diarios elaborados por los estudiantes, uno por cada uno, como pro-
ducto de la tutoria reflexiva. En este caso, correspondié a todos los es-
tudiantes de enfermeria matriculados en la asignatura «Cuidados de
Enfermeria al Adulto y Adulto Mayor», que se imparte en el segundo
semestre del primer afo de la carrera, afho académico 2016, del cam-
pus académico perteneciente a una Universidad estatal (n = 42).

Al final de la practica, no todos los estudiantes presentaron su diario
de acuerdo con el protocolo sefialado, en consecuencia, se obtuvieron
35 diarios que se incluyeron en el trabajo (n = 35).

Se consideré un muestreo intencionado por conveniencia.

Participantes tutores de practica clinica: Participaron 4 docentes
que realizaron la practica reflexiva con los estudiantes.

Criterios de inclusion: Todos los estudiantes matriculados en la
asignatura «Cuidados de enfermeria al adulto y adulto mayor» que
asistieron a la préctica intrahospitalaria.

Criterios de exclusién: Estudiantes que voluntariamente rechaza-
ron participar o que no presentaron el diario de acuerdo al protocolo
sefalado.

Aspectos éticos en la participacion de los estudiantes: Esta in-
vestigacion tiene la autorizaciéon del Comité Curricular Permanente
de la Escuela de Enfermeria. A todos los estudiantes que cumplieron
con los criterios de inclusidn se les invité a participar, voluntariamente;
cada uno debid firmar el Consentimiento Informado (Ver ANEXOS).

Este estudio resguardé en todo momento los principios bioéticos,
otorgando beneficios igualitarios a los participantes y llevando al mini-
mo los riesgos asociados, lo cual se hace explicito en el consentimiento
informado.

El diario fue totalmente anénimo y, con el objeto de identificar el
contenido, a cada diario se le asigné un numero ardbigo.

Recoleccion de datos cualitativos: Los datos cualitativos se reco-
lectaron a través de los diarios que cada estudiante elaboré producto
de su practica clinica.

Alinicio de la practica, los estudiantes recibieron instrucciones gene-
rales en relacién a las rutinas y actividades a realizar en el hospital y, un
protocolo para el desarrollo de la tutoria reflexiva y la escritura del diario.

La practica hospitalaria duré cuatro semanas en total, asistiendo solo
tres dias por semana: lunes, martes y miércoles. Se les dijo a los estu-
diantes que el diario podia ser elaborado en forma diaria al término de
cada jornada o hacer un relato escrito general de la semana completa.

Se les pidio una narrativa libre sin formato previo, que describieran
sus vivencias, sus percepciones, sentimientos, alegrias, frustraciones,
penas, miedos, etc., pero abordando los tépicos de interés de los inves-
tigadores: reflexion acerca de los conocimientos tedricos y habilidades
procedimentales y emocionales, relacién interpersonal con la persona
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cuidada y su familia y en relacion al contexto clinico fisico y al equipo
de salud, entendiendo que todos estos elementos constituian el entor-
no de aprendizaje para el estudiante.

El dia miércoles al término de la jornada, cada tutora guia se reu-
nié con su grupo, conformado por cinco estudiantes, a conversar la
experiencia vivida en la semana; cada estudiante, en forma voluntaria,
contaba a sus compafieros y tutora algin evento especial positivo o
negativo que hubiera percibido como importante; a esto se le lamé tu-
toria reflexiva. En esta instancia, se motivé a los estudiantes a analizar
la experiencia vivida y escribir en el diario sobre aquello.

Al final de las cuatro semanas de practica, el diario fue recogido por
la tutora, fue anonimizado y traspasado a la investigadora principal.

Analisis de datos

Se identificaron los diarios con nimeros arabigos, del digito 1 al 35
y se repartieron por cada investigador.

Las investigadoras que leyeron los diarios fueron en total cuatro, co-
dificadas con letras A, B, Cy D; tres leyeron 9 diarios y una leyé 8 diarios.
En primera instancia buscaron cédigos de unidades de significado (in-
cidentes), los que fueron agrupados de acuerdo a los tépicos de interés
antes descrito, constituyendo asi grupos o nucleos de cédigos que se
llamaron subcategorias. Luego de ello, se realizé una lectura cruzada,
la investigadora A reley6 los diarios de B, Cy D; B releyé los diarios de
A, Cy D,y asi sucesivamente; buscando nuevos cédigos de significados
emergentes y también se buscé triangular la informacién con los pares.
En esta etapa se reagruparon las subcategorias en categorias.

Las categorias fueron releidas y analizadas a la luz de las experien-
cias vividas por los estudiantes por las cuatro investigadoras en con-
junto, reasignando significado a la lectura, convirtiendo asi las catego-
rias en tres metacategorias:

« Entornos de aprendizaje clinico intrahospitalario relacionados con
la adquisicidon de nuevas experiencias cognitivas y procedimentales.

« Las relaciones interpersonales como parte de los entornos clinicos
de aprendizaje.

« Contextos de aprendizaje clinico y las dificultades que los estudian-
tes perciben para manejar sus sentimientos, temores y ansiedad.

« Para asegurar el rigor en la investigacion, una vez agrupados los
contenidos en metacategorias, se analizaron los datos mediante
una estrategia de triangulacion con la literatura, buscando confir-
mar, correlacionar y/o corroborar los resultados con la evidencia.

Se utilizdé una perspectiva tedrica fenomenoldgica-hermenéutica,
para la interpretacién de los resultados.

RESULTADOS

Participaron 35 diarios reflexivos elaborados por los estudiantes en
el contexto de la practica clinica intrahospitalaria. Los contenidos que
emergieron de la lectura fueron descritos y clasificados por las investi-
gadoras de acuerdo a los topicos de interés, y otros que emergieron del
analisis. En ellos se destacaron significados y percepciones atribuidas al
desarrollo de la experiencia en relacién con el entorno de aprendizaje
clinico.

De acuerdo con lo anterior, los datos se agruparon en tres metaca-
tegorias, como sigue:

1. Entornos de aprendizaje clinico intrahospitalario relacionados
con la adquisicion de nuevas experiencias cognitivas y procedi-
mentales.

Los estudiantes valoraron positivamente la oportunidad de las
practicas clinicas como un componente esencial del aprendizaje, que
los lleva a contextualizar lo aprendido en la teoria.

En los practicos es donde el estudiante realmente incorpora el co-
nocimiento tedrico a la practica, adquiriendo para ellos un verdadero
sentido y significado. Lo anterior, lo expresan los estudiantes de la si-
guiente manera:

1 «he aprendido mucho mds al realizar mds procedimientos, sintiéndo-
me satisfecha de cierta manera, sé que puedo mejorar».

2 «Cada vez me voy familiarizando con los procedimientos y se me van
haciendo mds fdciles».

7 «durante la segunda semana es mds fdcil, teniamos un poco mds de
experiencia, pero igual me costaba un poco, a la cuarta semana estd-
bamos todos cansados pero teniamos mds conocimientos y destre-
zas». «Me di cuenta de que los procedimientos pueden mejorar con la
praxis y el autocontrol».

En los curriculos por competencia dos focos de aprendizajes son los
esperados: la adquisicion de conocimientos y habilidades especificas
de la praxis de enfermeria, y competencias llamadas genéricas o trans-
versales, que le asignan al rol profesional un comportamiento ético y
estético que el estudiante va adquiriendo en forma secuencial y en
gran medida guiado por el modelaje de lo que observa del entorno y
de su tutor. Lo anterior se evidencia en los siguientes relatos:

2 «en los procedimientos observo que los pacientes estdn a gusto, esto
demuestra la importancia de entregar un trato humanizado».

18 «debemos procurar brindar una atencién de calidad, respetar las
técnicas, mantener el criterio de seguridad correspondiente a cada
procedimiento. Tuve que realizar la curacién... al mismo paciente con
el que apliqué el instrumento y fue bastante grata la situacién cada
procedimiento que hago, intento hacerlo de la forma mds excelente y
de la manera que me gustaria que me trataran a mi».

2, Las relaciones interpersonales como parte de los entornos clini-
cos de aprendizaje.

Los estudiantes escribieron en sus diarios sus experiencias al tomar
los primeros contactos con las personas hospitalizadas, sus familias y
con el personal, auxiliares, profesionales de enfermeria, médicos, otros
profesionales que son parte del equipo de salud, compaiieros y do-
cente tutor de practica clinica. Para entender mejor el proceso vivido
por los estudiantes, se describiran por separado de acuerdo a diferente
momento de relacién con otro.

Relacion interpersonal con la persona cuidada

En lo que respecta al presente estudio, hubo dificultad inicial para
establecer las relaciones. Se expresaron sentimientos de temor y ansie-
dad en un primer contacto, sin embargo, en la medida que transcurrié
el tiempo pudieron sentir que fueron bien acogidos por las personas
bajo su cuidado y lograron desarrollar una relacion cordial y de benefi-
cio mutuo. Lo anterior, se puede percibir producto de la lectura de los
diarios:

2 «senti el carifio de los pacientes y el agradecimiento que estos tenian,
cosa que fue bastante gratificante».

3 «al principio tenia miedo de cémo resultaria la relacién con el pa-
ciente, cémo seria entablar la conversacion, pero fue mds simple de lo
que pensé, ya que las personas estdn dispuestas a cooperar, conversar
y contar sus experiencias lo que les sirve para aliviar el estrés de la hos-
pitalizacion».

Al respecto, la autora Tessa’, en un estudio con estudiantes de enfer-
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meria, evidencié dificultades percibidas por los estudiantes al relacio-
narse por primera vez con los pacientes.

Relacion interpersonal con compaiieros y el trabajo en equipo

Los estudiantes valoraron muy positivamente el trabajo de equipo
logrado con sus pares, destacando colaboracion, apoyo emocional y
solidaridad. Esto se percibe al leer el contenido de los diarios:

1 «al realizar procedimientos en conjunto con el resto de los compa-
fAeros, ej. bario en cama. Favorece el compafrierismo y todos nos ayu-
damos».

4 «todos juntos logramos realizar una toma de signos mds rdpido.
Hemos logrado esta semana superar los problemas dentro del grupo,
ayuddndonos unos con otros».

La capacidad que tiene un profesional para trabajar en equipo, hoy
en dia, es un valor agregado a las multiples habilidades que la sociedad
y el mercado laboral requiere de un profesional lamado competente.

El ambiente intrahospitalario es complejo y un buen trabajo en
equipo no solo contribuye a la mejora de la atenciéon que reciben los
pacientes, sino que permite un buen ambiente laboral, lo que contri-
buye de manera positiva en la satisfaccion de los trabajadores. Una
investigacion realizada en un hospital en Espaia’® analizé distintas for-
mas de organizar al personal de enfermeria, concluyendo que quien
facilita el trabajo es la organizacién por equipos.

Relacion interpersonal con docente o tutor de practica

Los estudiantes participantes de este estudio a través de sus diarios
dan cuenta de una experiencia positiva de su relacién con su tutor de
practica clinica, esto se evidencia en el contenido de sus diarios:

8 «gracias a la docente guia pude dirigirme de mejor manera al pacien-
tey sus familias, la profesora guia me ayud® a realizar los procedimien-
tos».

13 «me ofreci a tomar un examen de sangre, no me senti nerviosa, al te-
ner a la profe al lado me tranquilizé mucho ya que senti que no estaba
solay que ella podia ayudarme>.

El profesor es quien debe estimular y evaluar el proceso de aprendi-
zaje practico y reflexivo de los estudiantes, mediante el ejercicio de su
praxis profesional reflexiva y centrada en la persona. Es él quien posi-
bilita que el estudiante adquiera las actitudes y habilidades necesarias,
consiga y desarrolle las competencias profesionales>'>'7,

3. Contextos de aprendizaje clinico y las dificultades que los estu-
diantes perciben para manejar sus sentimientos, temores y ansie-
dad.

De la lectura de los diarios se pudo percibir estrés, miedo o discon-
fort del ambiente fisico y emocional. Asi lo expresaron los estudiantes:

2 «en un comienzo fue bastante chocante escuchar gritos de dolor de
una paciente. Me senti extrafiado que nadie la ayudaba. Me senti con
impotencia».

3 «He experimentado muchos sentimientos, pero el mayor es la ansiedad».

7 «Senti muchos nervios al principio, miedo y frustracion, creo que mis
habilidades emocionales en esta época no fueron las adecuadas».

7 «El ambiente hospitalario me afecta en lo psicoldgico, el hablar con
ellos, enterarme de su situacion, de su contexto, de su ambiente, de sus
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problemas, eso me da pena e impotencia».

También se expresaron sentimientos de temor y angustia en los es-
tudiantes en relacion a la brecha teoria/practica, es decir, la diferencia
que se presenta entre lo que aprenden en la teoria y lo que se observa
en la practica diaria de la experiencia clinica. En varias ocasiones los
estudiantes no logran relacionar los contenidos con la aplicacion de
los mismos, creando dificultad en el proceso de aprendizaje’®'3. Lo an-
terior, se evidencia en el siguiente contenido:

2 «Me senti extranado que nadie la ayudaba. Me senti con impoten-
cia».

28 «Da rabia ver la falta de higiene y preocupacién por los pacientes
con diagnésticos malos (moribundos)».

DISCUSION

En el caso especifico del presente estudio, se traté de estudiantes
de primer afo, el primer contacto del estudiante con la persona que
esta enfrentando un proceso de enfermedad, situacion que dificulta el
sobrellevar esta practica.

De acuerdo a lo anterior, la literatura'®'® evidencia la presencia de
un alto grado de estrés y ansiedad relacionados con el hecho de causar
dano, hablar con los médicos, cuidar a los pacientes, el hablar con el
personal del hospital, llegar tarde a la practica, entre otros. Algunos au-
tores’'® sostienen que los estudiantes mas jovenes y, por consiguien-
te, en los primeros cursos de la carrera son los que presentan mayores
niveles de estrés, dado posiblemente por la falta de experiencia para
afrontar situaciones dificiles que se le plantean y por ser los primeros
contactos con los pacientes. Esta evidencia debe ser manejada por los
tutores. Es posible realizar simulaciones clinicas previo a asistir al hos-
pital de tal manera de reducir la ansiedad y el estrés producido por
lo nuevo, y acompanar de mas cerca el proceso de induccion de los
estudiantes al campo clinico.

La literatura revisada evidencia que la reflexion constituye un ele-
mento fundamental en procesos de desarrollo intelectual y forma-
cién®'®, siendo ademas un favorecedor para la contextualizacion de los
cuidados de enfermeria y la integracion tedrico-practica.

El pensador critico es de mente abierta, independiente, curioso,
proactivo y reflexivo, entre otras®. El pensamiento critico y la reflexion
son competencias necesarias para que profesionales de enfermeria
puedan afrontar un contexto sanitario complejo, diverso y cambiante?'.

En lo particular, en Chile, la legislacién confiere al profesional en-
fermero la responsabilidad y autoridad sobre la gestion del cuidado;
por tanto, el ambiente de aprendizaje auténtico para la formacion
profesional, como lo es un hospital, en tanto complejo, es indispen-
sable para desarrollar la competencia reflexiva. Los estudiantes deben
desempenfar distintas acciones tendientes a la gestién del cuidado me-
diante la interaccién constante entre el paciente, el estudiante, perso-
nal de salud de las propias instituciones y los docentes de la institucion
educativa, la que no puede ser reemplazada por otra didactica, incluso
por la simulacién clinica.

En un tiempo determinado, los estudiantes asumen activamente el
rol y deben poner en juego un repertorio de recursos que, ademds de
poseerlos, deben utilizar. Deben aplicar los conocimientos tedéricos, la
evidencia cientifica y tomar las mejores decisiones en situaciones de
incertidumbre.

De acuerdo con la evidencia, el Diario ayuda a la reflexién y puede
utilizarse como instrumento de evaluacién formativa. Los diarios pue-
den contener observaciones, sentimientos, reacciones, interpretacio-
nes, reflexiones, pensamientos, hipotesis y explicaciones. Se trata de
un instrumento para el conocimiento del pensamiento del estudiante
y también para la investigacion docente'.

Diversos estudios parten de la premisa de que las personas tienen
capacidad para reflexionar sobre sus propias situaciones, asi como para
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modificar éstas a través de sus propios actos; en este sentido, el diario
reflexivo es un instrumento para el aprendizaje reflexivo que ayuda a
construir el conocimiento de enfermeria mediante la practica reflexiva'.

Un estudio realizado por Betolaza y Alonso', en Espafia, con estu-
diantes de enfermeria, evidencia que la utilizacion del diario reflexivo
como instrumento formativo es un elemento basico en la formacion,
por cuanto sirve para poner de manifiesto sensaciones, reflexiones y
sentimientos experimentados durante la practica, para llevar registro y
control de actividades realizadas y objetivos superados, y para recoger
datos para la evaluacidn del estudiante. Los investigadores concluyen
que este instrumento didactico permite un aprendizaje mas rico y es-
timulante; y, por otra parte, permite también un estrechamiento de la
relacion entre el profesor de la asignatura y el estudiante.

CONCLUSIONES

De la lectura de los diarios se pudo conocer el impacto que sig-
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ANEXO N° 1

Formulario de Consentimiento Informado

El propésito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio titulado: Préactica reflexiva en un entorno de aprendizaje hospitalario. La experiencia de estudiantes de
enfermeria.

El investigador principal es Sra. Maria Bruna Espinoza Fernandez junto a los profesores, lvonne Jaime Celeddn, Barbara Brito Herrera y Carolina Magni Acevedo.

Para que usted pueda tomar una decisién informada, le explicaremos a continuacion cuales seran los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en qué
consiste su participacion.

Dénde y cuando se llevara a cabo la investigacion
La investigacion se realizard en relacion a la experiencia clinica intrahospitalaria realizada por ustedes, como estudiantes de primer afio que cursaron la asignatura Cuidados de
enfermeria al adulto y adulto mayor, ENF 121, afio académico 2016.

Motivacion y propdsito del estudio

Nuestra motivacion como docentes es evaluar la metodologia aplicada en la préctica clinica como una herramienta de autorreflexién de los conocimientos, las destrezas y de la
relacion interpersonal desde el punto de vista de los estudiantes.

El objetivo principal es conocer, analizar e interpretar la experiencia vivida y el significado que tuvo la practica clinica intrahospitalaria como contexto de aprendizaje a través de la
lectura y andlisis del contenido de los diarios reflexivos.

En qué consiste su participacion
Como estudiante tendra la posibilidad de participar voluntariamente en esta investigacion y su participacion consistiria en aceptar la utilizacién en forma anénima de los contenidos
escritos en el diario producto de las reflexiones sentimientos, anhelos, miedos y analisis realizados de la experiencia vivida durante la practica intrahospitalaria.

Riesgos
La investigacién no generara daios o riesgos a los participantes, ya sea de tipo fisico, psicolégico, ético o moral.

Beneficios
Es colaborar con la investigacion y ser parte de este estudio cuyos resultados servira a las préximas generaciones de estudiantes, por cuanto los resultados servirdn como insumos
para optimizar las practicas clinicas y las metodologias de aprendizaje aplicadas.

6. Costos y pagos

La investigacion llevada a cabo sera financiada por los investigadores, por lo que los participantes no deberan asumir costos de ésta. Los investigadores al igual que los participantes
no recibirdn remuneraciones por la realizacién de esta investigacion.

Derechos del participante

a. A manifestar dudas, preguntas

Usted tendra derecho a manifestar dudas o consultas a los investigadores en cualquier momento y en caso de requerir aclaraciones respecto a la investigacion
podré contactarse con la investigadora principal Maria Bruna Espinoza, al nimero telefénico +56984795984, o al correo bruna.espinoza@uv.cl

b. A la participacion voluntaria y a la revocacién del consentimiento

Ud. tendra la posibilidad de retirarse de la investigacion en cualquier momento si asi lo deseasen, debiendo comunicar su retiro al investigador principal.

Confidencialidad

a. Reserva de la identidad del participante

Su nombre no sera expuesto en los resultados de la investigacion. Solo se utilizara el contenido del diario. Para identificar el contenido se ocupara un nimero.
b. De los datos personales y sensibles

Para esta investigacion no se requieren datos personales.

Difusién y entrega de los resultados
Los resultados de la investigacion seran socializados con el claustro de profesores de enfermeria, como también los resultados podran ser expuesto en congresos nacionales e
internacionales, y se espera realizar publicaciones en revistas de la especialidad.

10.- Evaluacién Etico Cientifica

Esta investigacion tiene la autorizacion del Comité Curricular Permanente de la Escuela de Enfermeria, Campus San Felipe.

ANEXO N° 2

Acta de Consentimiento Informado

YO, it (Nombre y apellidos), C.l. .......c.cocoviiiinnns (digitos numéricos). Declaro que el investigador principal Maria
Bruna Espinoza F. Docente del Departamento Adulto y Adulto Mayor, lvonne Jaime, Barbara Brito y Carolina Magni, de la Facultad de Medicina de la carrera
de enfermeria, ubicada en Camino la Troya Esquina el Convento s/n de la ciudad de San Felipe, me han informado de manera completa en qué consiste la
investigacion, Prdctica reflexiva en un entorno de aprendizaje hospitalario. La experiencia de estudiantes de enfermeria que se llevara a cabo en la ciudad de San
Felipe.

He leido completamente la informacion proporcionada en este documento acerca de mi participacién. Me han informado y explicado cuéles son los
procedimientos del estudio a los que seré sometido y en qué consistira mi participacién. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar
todas mis dudas con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionarme algun
perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacion en esta investigacion. Recibo una copia completa
de este documento.
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RESUMEN

La formacion en investigacion del estudiante de Odontologia, representa un reto tanto para el docente como para la Universidad. El estudiante de
pregrado debe estar en contacto con la investigacién desde el inicio de la carrera, para desarrollar en él su razonamiento critico a la hora de leer
un manuscrito, el discernimiento de las ideas, la flexibilidad, la habilidad de trabajar en equipo, entre otras cualidades necesarias para ser un buen
investigador. Es importante, asimismo, la creacién de cursos tedricos y practicos en el &rea de la investigacidn, que vaya a la par de las materias
odontoldgicas de la carrera y mejoren el proceso ensefianza-aprendizaje. Finalmente, es importante romper las barreras que aun en este siglo
siguen siendo un obstaculo para que las Universidades puedan formar estudiantes altamente capacitados para investigar y poder contribuir de
esta manera a la generacidon de nuevos conocimientos.

Palabras clave: Investigacion, Estudiantes, Pregrado, Ensefianza-aprendizaje.

SUMMARY

The training of the student of Dentistry represents a great challenge at present both for the teacher and for the University, since it is clearly known
the great importance of research in the integral formation of students. That is why the undergraduate student must be in contact with research
from the beginning of the career to develop critical reasoning when reading a manuscript, discernment of ideas, flexibility and the ability of team
work among other qualities necessary to be a good researcher. It is also important the creation of theoretical and practical courses in the area of
research that goes hand in hand with the formation in Dentistry and improve the teaching-learning process. Finally, it is important to break the
barriers that even in this century continue to be an obstacle for Universities, mainly in Latin America, to train highly qualified students, not only to
investigate if not to publish and to contribute in this way to the generation of new knowledge.
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La Investigacion en Pregrado

La investigacion en el pregrado brinda a los estudiantes conoci-
mientos y herramientas que mejoran considerablemente su capacidad
resolutiva, tanto durante su proceso académico como en su futuro ejer-
cicio profesional'. Asimismo, la investigacién reviste gran importancia
para la formacién integral del estudiante, como pilar fundamental del
desarrollo y creacién de conocimiento; asi como el desarrollo integral
del estudiante, que debe ser una prioridad en todas las universidades?.

En ese sentido, considerando las exigencias de los profesionales de-
bido a la alta competitividad, se presenta la necesidad de involucrar al
estudiante en actividades investigativas y no solo en los contenidos
programaticos basicos dictados en el aula. El estudiante debe estar en
contacto desde el inicio de la carrera con actividades de investigacion
que le generen dudas y la busqueda de respuestas que le permitan
transformarse en un ser critico racional con posibilidad de aportar so-
luciones novedosas en lo cientifico, tecnoldgico y humano?. Asimismo,
Morales afirma que «es indispensable desarrollar la ensefianza de la in-
vestigacion de manera concreta, haciendo investigacién para explicar
fendmenos y dar respuestas a problemas epistemoldgicos, educativos
y sociales».

La investigacion es, entonces, una funcion fundamental de la uni-
versidad, un elemento trascendental en la formacion educativa, ya que
a través de ella se genera conocimiento y se propicia el aprendizaje;
aunado a ello, la investigacion crea un vinculo entre la universidad y
la sociedad®. Por esta razén, las universidades deben desarrollar capa-
cidades para la investigacion en los estudiantes e incorporar la inves-
tigacion como estrategia de ensefianza-aprendizaje en el curriculo.
Sin embargo, la investigacién sustentable y la educacion sustentable
a menudo se consideran dos actividades independientes dentro de las
universidades. Es por ello que la principal misién de las universidades
debe ser integrar entornos de ensefianza y aprendizaje en la investiga-
cién académica, para capacitar a los estudiantes a llevar a cabo investi-
gaciones de vanguardia®.

Reyes' plantea la necesidad de elevar la participacién de los jévenes
estudiantes en el proceso de investigacidn, debido a que en Venezue-
la solo existen 0,42 investigadores por cada 1000 habitantes de la Po-
blacién Econdmica Activa. Poniendo de manifiesto que dicha cifra es
excesivamente baja, es necesario que las casas de estudio generen un
compromiso que las lleve a aumentar su oferta de investigacion, inte-
grando nuevas modalidades a las planteadas en los curriculos conven-
cionales. Un ejemplo de ello, es la investigacion voluntaria formalizada
en equipos, la cual debe estar sustentada en una politica académica
que formalice la gestidn de investigacién estudiantil dentro y fuera de
la universidad.

En ese sentido, Molina® plantea que los estudiantes de pregrado de-
ben separarse en dos grupos, los interesados en la investigacion y los
no interesados. Dicha autora afirma que, aquel estudiante no interesa-
do en el desarrollo de investigaciones debe contar por lo menos con
un nivel basico de conocimiento relacionado con todos los procesos
investigativos, debido a que tener conocimientos en investigacién es
necesario para la aplicacién de la odontologia basada en la evidencia,
pues no es posible realizar una correcta lectura y andlisis critico de una
investigacion si no se conocen todos los procesos inmersos en ella. En
efecto, un futuro profesional del area de la odontologia requiere cono-
cimientos basicos de cdmo publicar un reporte de caso.

En relacion a los estudiantes interesados, es necesario profundizar
los conocimientos en investigacién, dandoles una formacién mayor a
la que recibe cualquier estudiante de pregrado en una universidad del
mundo.

Caracteristicas de un estudiante investigador
Entre las principales caracteristicas que debe tener un investigador

se encuentran la capacidad para decidir, asumir riesgos, disentir de la
opinién dominante y enfrentarse razonablemente con la critica, asi
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como la motivacion’s.

En este orden de ideas, Garcia® plantea que dentro de las principales
cualidades con las que debe contar un estudiante de pregrado para
poder estar dentro de los estandares de la formacion integral universi-
taria que incluye dentro de sus objetivos a la investigacién se encuen-
tran la responsabilidad, la autoconfianza, la capacidad de resolucion de
conflictos, las habilidades comunicativas, el razonamiento critico y la
flexibilidad, la capacidad de trabajar en equipo y la iniciativa, la planifi-
cacion y la capacidad de ser creativo e innovador. Este compendio de
virtudes hara que el estudiante tenga mayor facilidad para investigar y
publicar durante su etapa universitaria, como preparacién para el des-
empefo de una vida profesional exitosa.

Por otro lado, Molina® propone que una de las habilidades mas
importante que debe desarrollar el alumno de pregrado es la lectura
critica, pues es la base minima que todo estudiante debe manejar en
cuanto a investigacion; ya que a través de ella asegura la adquisicién
de una informacion de calidad. Portillo' define la lectura critica como
«la capacidad del lector para hacer consciente una postura propia so-
bre lo expresado en el texto, descubriendo los supuestos implicitos, la
idea directriz, los puntos fuertes y débiles de los argumentos y propo-
ner otros planteamientos que superen los del autor, para asi reafirmar o
modificar su propia postura». Asimismo, el estudiante debe aprender a
cabalidad como es el proceso de busqueda de informacion, redaccién
de articulos cientificos y procesos de publicacion cientifica.

De igual modo, Gutiérrez'" afirma que para redactar trabajos de
investigacion hay que tener ciertas cualidades innatas. Lo cual no es
cierto, ya que dichas habilidades se van desarrollando con la practica
continua. Es por ello que el mejor momento para comenzar a investigar
y escribir es durante el proceso de formacién en pregrado. Asimismo, el
constante cumplimiento de los procesos de una investigacion permite
tener una vision mas amplia, real y critica de los diferentes estudios que
son consultados, siendo esto la base de la odontologia basada en evi-
dencias; el desarrollo de esta capacidad critica de la literatura cientifica
permitira al estudiante realizar busquedas y seleccién de informacion
bibliografica de forma mas exitosa, ya sean éstas para futuras investi-
gaciones o para la aplicacién dentro de la practica clinica diaria.

Formacion de estudiantes investigadores

La formacion de investigadores esta muy relacionada a la forma de
ensefar a hacer investigacion. Es por ello, que para la orientacion de
este proceso, no debe olvidarse diversas acciones didacticas que se
emplean en la ensefianza de la investigaciéon educativa. En el modelo
convencional para formar investigadores, la intervencion inter y multi-
disciplinaria debe favorecer la participacién de la didactica como cam-
po disciplinario coadyuvante de la formacion. Se sugiere para lograr la
consolidacién de dicho modelo, la realizaciéon de cursos tedricos con
contenido investigativo, seminarios metodoldgicos y talleres técnicos
como parte de una estrategia integral para que el estudiante logre
adquirir tempranamente las habilidades y capacidades, tanto tedricas
como metodoldgicas y técnicas. Cada una de estas actividades debe
articularse de forma programada para lograr de esta manera la apari-
cion de los problemas de investigacion y la resolucion de los mismos
en el drea odontoldgica que se esté tratando'.

Benito™ afirma que la investigacion realizada en aulas estd mejo-
rando la experiencia obtenida en clase. La principal barrera para la
comprensién por parte de los alumnos es que se les ha ensefado que
el profesor siempre tiene razdn, y esto hace que a pesar de que el es-
tudiante pueda tener capacidades investigativas, no se atreva a plan-
tearlas al docente.

El mismo autor plantea que los cuatro principios formativos que de-
ben estar presentes en todo el proceso de formacion de investigadores
son: los principios pedagdgicos, los principios filoséficos, los principios
socioldgicos y los principios psicolégicos. Cada uno de ellos, contribui-
ra a formar investigadores capaces de identificar problemas concretos
y abordarlos criticamente, para presentar propuestas de solucion a los



mas graves problemas de salud de la sociedad. Ademas de ellos, el es-
tudiante debe adquirir la capacidad de saber orientar y dirigir proyec-
tos de investigacion',

Los contenidos tedricos disciplinarios se integran al debate meto-
doldgico del proyecto de investigacion, como parte articuladora de
todo el proceso de formacion. Asi, en cada una de las unidades didac-
ticas del curriculo, el problema de investigacion y su objeto de estudio
deben abordarse tomando como referencia diferentes enfoques tedri-
co-conceptuales que permitan mayor comprensién del estado proble-
matico del objeto de estudio.

Dentro de los principales inconvenientes que se han encontrado
en los estudiantes que inician pregrado en la mayoria de las univer-
sidades, esta la desigual formacion tedrico-practica en las diferentes
fases de desarrollo de los proyectos de investigacion. En base a dicha
problemédtica, es pertinente recomendar el incremento del contenido
programatico asociado a la investigacion, asi como la puesta en précti-
ca de la misma mediante el desarrollo de proyectos™.

De hecho, a pesar de que existen materias en las que se deberia
orientar el disefio del proyecto, el desarrollo del proceso de investi-
gacion y la produccién del informe respectivo —en la mayoria de los
casos-— los docentes se limitan a evaluar productos finales. En este con-
texto, no se contemplan el acompafamiento, la asesoria, la tutoria, la
colaboracion, la cooperacion, la consulta'. En efecto, una de las etapas
que debe ser mas fortalecida es la de la «formulacion de preguntas de
investigacion e hipétesis» y la «conceptualizacion y operacionaliza-
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En ese sentido, son esas deficiencias en el drea de investigacién con
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RESUMENES DE CONGRESOS Y ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA

DRAMATIZACION COMO ESTRATEGIA DE EVALUACION DE LA CONSULTA NUTRICIONAL AMBULATORIA EN ESTUDIANTES DE 4 ANO DE LA CARRERA DE
NUTRICION Y DIETETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE TEMUCO.
Espinoza Zambrano Valentina, Cartes Vidal Angélica | Universidad Catdlica Temuco | vespinoza@uct.cl

Introduccion: Dado el contexto actual se ha considerado la simulacion clinica como una herramienta pedagdgica utilizada en la practica de las distintas disci-
plinas de salud que ayuda a responder las necesidades de los nuevos profesionales. En respuesta a esto se implementaron evaluaciones integradas individuales a
través de la simulacion clinica con dramatizacién del proceso de atencién en consulta alimentaria nutricional ambulatoria. Potenciando el razonamiento clinico y el
desemperio de los estudiantes.

Objetivo: Implementar estrategia de evaluacion a través de la dramatizacion en consulta nutricional ambulatoria en estudiantes de 42 afio de la carrera de Nutri-
cion y Dietética de la Universidad Catélica de Temuco.

Metodologia: Se construyen los casos clinicos y sus rubricas de evaluacion, luego se seleccionan los actores y se capacitan. Cada estudiante ingresa en forma
individual al box de atencién y de acuerdo a la ficha clinica debe llamar al usuario simulado que le fue asignado. El actor debe ingresar al box donde se realizara la
atencion nutricional. Este dispone de 30 minutos, mientras el docente evalla a través de una rubrica de evaluacion previamente conocida. Al finalizar la atencion el
estudiante es retroalimentado x el docente y por el actor desde su rol de usuario.

Resultados: Se logro que los estudiantes desarrollaran competencias genéricas, destrezas, habilidades y competencias técnicas. Esta herramienta pedagdgica
permitié el desarrollo del razonamiento clinico, generando capacidad de andlisis, recopilacion y toma de decisiones frente al paciente. Los estudiantes manifestaron
que seria importante incorporar este tipo de evaluacion en cursos anteriores. Les genera temor y ansiedad.

Conclusiones: Esta experiencia ha contribuido en la formacion de los aprendices permitiendo que ellos puedan ejercer el rol del profesional en el drea de la
consulta ambulatoria. Este tipo de estrategia se hace cada vez mas necesaria dada la dificultad de acceso a los campos clinicos reales, por lo tanto, ha permitido
que el estudiante logre enfrentarse a un paciente simulado, pero en contexto real, aplicando sus conocimientos, habilidades y destrezas, en un ambiente seguro de
desempefno.

ECOE COMO METODOLOGIA DE EVALUACION EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE NUTRICIO Y DIETETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DETEMUCO.
Espinoza Zambrano Valentina, Cartes Vidal Angélica, Machuca Barria Claudia | Universidad Catdlica Temuco | vespinoza@uct.c/

Introduccion: Se implementé bajo la metodologia de ECOE evaluaciones de ciclos en los semestres cuarto, séptimo y noveno de la Carrera de Nutricion y Dieté-
tica UCT, generando instancias evaluativas integradas con foco en el desempero en cada uno de los niveles de las competencias contenidas en el perfil académico
profesional. Permitiendo la interdisciplinariedad y el desemperio de los aprendizajes en contextos situados de los estudiantes. Vinculdndose con el modelo educativo
de la Universidad.

Objetivo: Implementar instancias evaluativas de ciclos mediante ECOE (evaluaciones clinicas objetivas estructuradas) que permitan evidenciar y mejorar los
aprendizajes esperados de los estudiantes de la carrera de Nutricidén y Dietética con foco en las competencias especificas y genéricas del perfil académico-profesional.

Metodologia: Se genero un sistema evaluativo de ciclos formativos guiado por el avance curricular de los estudiantes en base a niveles de las competencias
genéricas y especificas del perfil académico-profesional Esta implementado al finalizar las asignaturas de evaluacion nutricional, nutricién materno infantil e inter-
nados con estaciones de casos buzon y simulacion clinica que tributan dichas asignaturas y todos sus pre requisitos evaluando a través de rubricas, conocimientos
y destrezas en contextos simulados.

Resultados: Mejoraron las tasas de aprobacion de las asignaturas ejes. Implementacion de 3 ecoes en distintas asignaturas del itinerario formativo. Ajuste de los
3 cursos ejes. Reformulacion de las rubricas de evaluacién. Publicacion cientifica aceptada y publicada. Percepcion de los estudiantes sobre la metodologia utilizada.
Seminario regional sobre educacion, investigacion y salud.

Conclusiones: Se gener6 un sistema de evaluacion de ciclos formativos guiado por el avance curricular de los estudiantes en base a los niveles de competencias
genéricas y especificas del perfil académico-profesional, permitiendo a cursos ejes que articulen evaluaciones integradas de desempero desarrollando instrumentos
y planes de evaluacién tendientes al desempeno en cada uno de dichos ciclos, garantizando la interdisciplinariedad en la formacion de los estudiantes.

«TARGET INSIGHT» COMO PROPUESTA DIDACTICA PARA FORMULACION DE DIAGNOSTICOS CLINICOS.
Rocco Montenegro Victor, Baeza Contreras Marcela | Universidad de Santiago de Chile | victor.rocco@usach.cl

Introduccion: El producto del médico es el diagnéstico y su propuesta de valor es la recomendacion de su quehacer. Para elaborar el diagndstico de una particular
dolencia demanda mucho tiempo y paciencia para lo cual se disefio un sistema nuevo de aprendizaje clinico denominado «target insight» (Tl) para el desarrollo de
casos clinico junto con la metodologia «Aprendizaje basado en equipos» (TBL) con seleccién de equipos colaborativos utilizando el sistema perfiles de pensamiento
«Fourinsight» para el desarrollo inicial de la formulacién de diagnosticos clinicos.

Objetivo: Desarrollar habilidades que favorezcan la formacion de juicio clinico en estudiantes de 2do afo de medicina, mediante la incorporacion la estrategias de
aprendizaje activo en la asignatura de fisiopatologia general.

Metodologia: Se utilizard metodologia de aprendizaje activo, a través de una secuencia didactica que integra Tl y TBL que permitird a los alumnos a través del
analisis de una situacion, vincular la teoria con la situacion expuesta favoreciendo la integracién de contenidos, el analisis y la indagacion .Los participantes de la
propuesta son estudiantes de segundo afio de la carrera de Medicina de la Universidad de Santiago de Chile. La propuesta contempla tres etapas. - Etapa 1: Disefio
de secuencia didactica: Definicion y disefio de los «casos» en base a unidades tematicas y elaboracién de test de selecciéon multiple de acuerdo a las normativas del
TBL. - Etapa 2: Implementacion: Presentacion de la secuencia didactica a los participantes. Ejecucion de test individual y colaborativo de contenidos y de caso clinico.
En plenario se discute las preguntas desarrolladas del test y del caso clinico.

Resultados: La metodologia aplicada aumenté la motivacion y participacion de los estudiantes junto la integracion de los contenidos tematicos con el caso
clinico.

Conclusiones: La implementacién de la secuencia permite construir una estructura de pensamiento orientado a formulacién de diagnéstico Clinico.

DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL CURSO FUNDAMENTOS DE LA NUTRICION ONLINE.
Aburto Damiano Camilo, Giacometto Cifuentes Marcela | Universidad Andrés Bello | camilo.aburto@unab.cl

Introduccion: El «Curso Fundamentos de la Nutricién Online» surge como una iniciativa de la Red Laureate International Universities que invita a diversas Insti-
tuciones de la Red, como es en el caso de la Universidad Andrés Bello de Chile, Universidad Tecnoldgica de México y la Universidade Anhembi Morumbi de Brasil a
participar en el disefio, implementacién y evaluacion de un curso internacional sobre nutricién. La implementacion de un MOOC, ha tomado una gran importancia
en la formacion universitaria siendo una metodologia necesaria para los tiempos actuales y efectiva para el logro de resultados de aprendizaje, la utilizacion de
dichos recursos dentro del plan curricular.

Objetivo: Evaluar los resultados del curso y el nivel de satisfaccién de los estudiantes del «Curso Fundamentos de la Nutricion Online».

Metodologia: Al finalizar el curso, se realiza una encuesta online de percepcién+, estandarizada por la Red Laureate International considera 5 preguntas cerradas
basadas en Escala de Likert, ademas de una 6ta pregunta que considera tiempo de dedicacidn al curso. A la fecha se han realizado 3 versiones, con distintos partici-
pantes, destacando, alumnos, docentes, egresados y publico general.

Resultados: Este curso se ha realizado en tres versiones distintas, en donde se destaca su gran convocatoria y excelente evaluacion. Al evaluar al instructor, el
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orden de los temas, la multimedia, lecturas, lecturas, casos y actividades, los participantes evaluar los items con valores cercanos al 90% de satisfaccion.

Conclusiones: El instrumento de medicion utilizado, proporcioné evidencia cuantitativa y cualitativa que sirvio para la robustecer la calidad de los indicadores
técnicos. Adicionalmente, la evaluacion cualitativa del curso en linea proporcion6 evidencia acerca de cuales son las areas que deben considerarse al momento de la
implementacién de modalidades no convencionales en UNAB.

RAZONAMIENTO CLINICO Y SU EFECTIVIDAD EN LOS APRENDIZAJES DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA: UNA REVISION SISTEMATICA DESDE LA
INVESTIGACION EDUCATIVA EN CIENCIAS DE LA SALUD.
Lee Murioz Ximena, Mejia Diaz Vilma, Bautista Quiroz Daniel, Vergara Nuriez Cristian | Universidad de Chile | xlee@odontologia.uchile.cl

Introduccion: El presente trabajo da cuenta de la efectividad del razonamiento clinico (RC) en el aprendizaje en odontologia. Fueron analizados articulos cien-
tificos en tépicos tales como: métodos activos de ensenanza y aprendizaje, diversidad en el aula y motivacién estudiantil y herramientas de apoyo a la docencia.

Objetivo: Sistematizar y analizar la investigacion educativa relacionada con RC en la ensenanza odontoldgica.

Metodologia: Se utilizé un diseio metodoldgico mixto utilizando los criterios PRISMA. Las busquedas se realizaron entre 2008 a 2018, en las bases de datos: ERIC,
WOS, SCOPUS, SCIELO y EBSCO, utilizando algoritmos de busqueda y criterios de inclusion/exclusién. De acuerdo a la Teoria Fundamentada, se realizaron los proce-
sos de codificacion abierta y central. Para el plan de analisis de datos se utilizé el Software NVivo 12°, ademas de porcentajes y frecuencias.

Resultados: Para la Identificacion segun los algoritmos explicitados, se encontraron 1,862 articulos; de ellos se excluyeron 674 duplicados o irrelevantes. Para la
etapa de Revision, se seleccionaron 830 articulos, que una vez leidos sus resimenes, se excluyeron 358. En la etapa de Elegibilidad se seleccionaron aquellos concor-
dantes con los topicos en estudio. La muestra quedd conformada por 117 articulos, que en la fase de Inclusién, se redujo a 110, distribuidos de la siguiente manera:
Métodos activos de ensefanza y aprendizaje (n= 54); Diversidad en el aula y motivacién estudiantil (n=29) y Herramientas de apoyo a la docencia (n= 27).

Conclusiones: Las habilidades de RC se hacen evidentes a través de: Contextualizar el proceso de ensefianza, con manejo racional de la carga académica; Formular
interrogantes problematizadoras segun el nivel del estudiante; Procesar informacion compleja y elaborar juicios fundados en criterios clinicos basados en la eviden-
cia; Aplicar la autocritica al actuar docente; Mantener orientacion al debate y al didlogo permanente, aplicando metodologias activas de ensefianza que releven la
diversidad en el aula.

¢COMO INNOVAR EN LA ENSENANZA DE CONTENIDOS CLASICOS?: EXPERIENCIA DE LA UTILIZACION DE FLIPPED CLASSROOM PARA LA ENSENANZA
DE ENFERMERIA FAMILIARY DE LA COMUNIDAD EN ESTUDIANTES DE PREGRADO.
Leyton Quezada Katherine, Riquelme Herndndez Giselle, Montes Larrafiaga Luz Maria | Universidad del Desarrollo | kleyton@udd.cl

Introduccion: La metodologia de Flipped Classroom (FC) permite extrapolar los contenidos teéricos fuera de la clase presencial, utilizando el tiempo de ésta en
actividades de aprendizaje significativo, estimulando asi, la autorregulacion y el protagonismo del estudiante en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Objetivo: Incorporar la metodologia de FC en la ensefianza de la asignatura de Enfermeria Familiar y de la Comunidad, en estudiantes de pregrado de enfermeria.

Metodologia: Proyecto de innovacion docente. Contd de 4 etapas: 1) Diagndstico de necesidades de aprendizaje (revisién de evaluaciones anteriores y entrevis-
tas a docentes para identificar la unidad de contenido a intervenir); 2) Disefio de las intervenciones a implementar, seleccionandose estrategias innovadoras acordes
con FC; 3) Aplicacién de las intervenciones disefadas); y 4) Evaluacion de la satisfaccion del estudiante con la metodologia.

Resultados: Se seleccioné la unidad de contenido de instrumentos de valoracion familiar (Genograma y Ecomapa), al presentar el mas bajo rendimiento. Las
estrategias disefadas fueron: boletines de estudio (construidos por equipo docente); dos video clases (video 1: visita domiciliaria y video 2: docente usando pizarra
invertida para explicar la construccion de un genograma); y andlisis de estudio de caso. La metodologia fue implementada en 41 estudiantes durante el 2018. Tuvo
una duracion de 3 semanas, distribuidas en trabajo no presencial (lectura de boletines, revision de video clases y ejercicios practicos), y presencial (analisis de estudio
de caso con aplicacion de instrumentos). Respecto a la satisfaccion del estudiante, 90,3% considero que logré un aprendizaje significativo, 83% la gestion adecuada
del tiempo, y 90% la recomendaria para otras asignaturas.

Conclusiones: La utilizacion FC a través de la combinacion de metodologias didacticas como boletines de lectura, video clases y talleres practicos de analisis de
estudio de caso, favorecieron la adquisicion de conocimientos y habilidades necesarias para realizar una correcta y completa valoracion familiar.

RECURSOS VIRTUALES DE EDUCACION COMO HERRAMIENTA DE APOYO PARA LA ENSENANZA DE LA PATOLOGIA GENERAL EN LAS CARRERAS DEL
AREA DE LA SALUD.
Vidal Villa Maria Alejandra, Pavicic Rojas Francisca, Ehrenfeld Slater Pamela, Figueroa Valverde Carlos, Matus Veldsquez Carola | Universidad Austral de Chile | avidal@uach.cl

Introduccion: El término «recurso educativo abierto» define un material de apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje ofrecido gratuitamente por internet. Este
material permite un soporte de calidad disponible a todo tipo de dispositivos electrénicos y al alcance de un gran nimero de estudiantes, de manera de fomentar
el acceso al conocimiento.

Objetivo: Dar a conocer y evaluar el grado de satisfaccion de los estudiantes de los recursos virtuales desarrollados como herramienta de apoyo para la ensefianza de
la Patologia General en las carreras del drea de la salud en la Universidad Austral de Chile.

Metodologia: Se desarrollaron cinco recursos educativos en los que se visualizan imagenes microscopicas correspondientes a procesos patologicos que han
ocurrido en diferentes tejidos del organismo. Estas imagenes se estructuraron de manera de facilitar la comprension de como se altera la microestructura del tejido
danado. Para conocer el grado de satisfaccion de los recursos, en sus aspectos pedagdgicos y técnicos, se realizé una encuesta a 94 estudiantes, la que contemplé
cuatro dominios con sus respectivas preguntas: forma; control de usuario; contenido educativo y valoracién global.

Resultados: El andlisis de las encuestas reveld que un 86% de los estudiantes calificé el recurso de excelente o muy bueno y todos los dominios obtuvieron sobre
el 80% de satisfaccion. Los contenidos representan lo que el recurso dice ofrecer, ayuda a resolver dudas y facilita la comprension de la materia. El tamafo y color
del texto es el adecuado y las imagenes presentan una excelente calidad y resoluciéon. Estos recursos estan disponibles para su descarga gratuita en los repositorios
http://rea.uach.cl/handle/R1E2A3/69, y visualizacion directa en Youtube REA salud.

Conclusiones: Los recursos cumplen con una alta calidad técnica y pedagdgica, que asegura un gran potencial de uso para la ensefanza de la histopatologia,
guiar las actividades practicas frente al microscopio y para trabajo auténomo del estudiante.

ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES: INNOVANDO EN LA FORMACION DEL MEDICO CHILENO.
Torres Contreras Camilo, Segovia Taller Jacqueline, Fecci Sudrez Cristian | Universidad Diego Portales | camilo.torres@udp.cl

Introduccion: La concepcion actual de competencia considera que son habilidades complejas que los estudiantes desarrollaran durante su formacion, lo que
no necesariamente se traduce en una accion laboral concreta, generando incertidumbre en la ensefianza y aprendizaje. El itinerario de formacion de competencias
asociado a actividades profesionales confiables especificas que permiten su desarrollo y posterior evaluacién de desempero constituye una oportunidad de mejor
en la formacién médica chilena.

Objetivo: Determinar las actividades profesionales confiables (APROCs) que el médico egresado de la Universidad Diego Portales serd capaz de ejecutar una vez ter-
minada su formacién.

Metodologia: Se usoé teoria fundamentada, la poblacion considerada fueron internos de medicina, tutores clinicos (medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-
logia-obstetricia, medicina familiar) y egresados. Se realizé muestro teérico hasta alcanzar saturacion. Se efectuaron 14 entrevistas semiestructuradas a docentes y
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egresados, y 1 grupo focal con internos de medicina. Se realizé analisis comparativo-constante descrito por Strauss, hasta determinar las categorias axiales.
Resultados: Los médicos egresados de la UDP ejecutaran de forma autébnoma al momento de titularse las siguientes APROCs: 1.- Manejar paciente con enferme-
dad aguda sin riesgo vital; 2.- Manejar pacientes con urgencias y emergencias médicas; 3.- Efectuar acciones de prevencién médica y promocioén en salud; 4.- Ejecutar
procedimientos médicos diagndsticos y terapéuticos necesarios en la atencion clinica; 5.- Gestionar recursos involucrados en la atencion clinica.
Conclusiones: Las APROCs que se identificaron muestran diferencias con las descritas a nivel internacional para educacién médica de pregrado. Se requieren
mayores estudios a nivel nacional para determinar las APROCs de la educacion del Médico Chileno. El marco de las APROCs permitira dar un sustento mayor a las
actividades formativas practicas y de evaluacion del aprendizaje en la carrera de medicina de la UDP, disminuyendo la incertidumbre en la ensefianza y aprendizaje.

DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA CARGA ACADEMICA DE ESTUDIANTES DE CARRERAS DE LA SALUD.
Harden Diaz Natalia, Pino Leén Constanza, Orrego Molina Shenda, Flores Alvarado Sandra, Esturillo Pinet Javiera, Flores Castro Valentina, Rubio Calero Gabriela, Aguiar
Arias Bdrbara, Peralta Camposano José | Universidad de Chile | jperalta@uchile.cl

Introduccion: La carga académica es un elemento relevante a considerar en instituciones de educacion superior, ya que puede desencadenar consecuencias en el
aprendizaje y salud mental de los estudiantes. En ciencias de la salud, esto no ha sido la excepcion, por lo que es necesario crear instrumentos de medicion en todas
sus dimensiones: declarada, real y percibida.

Objetivo: Disenar y validar un instrumento que permita medir carga académica real y percibida para estudiantes de educacion superior del drea de salud.

Metodologia: El cuestionario se construy6 en base a una revision bibliografica y la realizacion de dos grupos focales con estudiantes de distintas carreras y niveles
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Posteriormente fue sometido a pre-test cualitativo. Para evaluar la validez del contenido de la encuesta se
recurri6 a un panel de 14 expertos nacionales e internacionales. El analisis se realizé mediante la Razén de Validez de Contenido y el indice de Validez de Contenido
propuesto por Tristan-Lépez.

Resultados: El instrumento final consiste en un cuestionario autoaplicado con una seccion de caracterizacion (10 preguntas) y una sobre carga académica por
asignatura y semestre (5 y 2 preguntas respectivamente). El instrumento completo fue validado con un 84% de consenso entre los jueces. Al realizar las pruebas por
seccion, ambas resultaron aprobadas con un 77% y un 94% de acuerdo, respectivamente. Al analizar cada pregunta individualmente, todas fueron validadas por los
jueces. No obstante lo anterior se decidié recoger comentarios de los expertos para mejorar la claridad de los enunciados.

Conclusiones: Es posible afirmar que el instrumento propuesto constituye un aporte para la medicion de la carga académica real y percibida de los estudiantes,
por lo que sus resultados pueden constituir un insumo para los organismos de apoyo docente y/o estudiantil en contextos de educacién en salud.

APROXIMACIONALASTRAYECTORIAS ACADEMICASDEESTUDIANTES VULNERABLES:ENTRELOS EFECTOSDELBACKGROUNDY LAS POTENCIALIDADES
DEL MERITO.

Esturillo Pinet Javiera, Flores Castro Valentina, Pacheco Sandoval Diego, Flores Alvarado Sandra, Harden Diaz Natalia, Orrego Molina Shenda, Salazar Contreras Luz, Peralta
Camposano José | Universidad de Chile | javiera.esturillo@ug.uchile.cl

Introduccion: A nivel mundial existe un aumento en el acceso de nuevos sectores sociales a la educacidn superior; sin embargo, estos nuevos estudiantes pre-
sentan un menor desempefio académico asociado a su condicion socioecondémica. El ingreso a la educacién superior no agota el problema de la inclusion, sino que
exige atencion al proceso educativo del estudiante.

Objetivo: El propdsito del estudio fue determinar si existen trayectorias académicas diferentes entre aquellos estudiantes que ingresan por via regular y quienes acce-
den por criterios de priorizacion socioeconémicos, medidas en base a su rendimiento académico universitario. De esa forma, se identificé si esta diferencia se explica por
el mérito académico en la ensefianza media, la condicion de vulnerabilidad del estudiante o una combinacién de ambas.

Metodologia: Se modelé el promedio de notas semestral y la tasa de aprobacién semestral (rendimiento académico universitario) a través de modelos lineales
mixtos sobre la totalidad de estudiantes que ingresaron a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile entre los anos 2013y 2018.

Resultados: Los resultados muestran una brecha de rendimiento académico segun la via de ingreso del estudiante, evidenciando el efecto de ésta sobre la tra-
yectoria académica. Esto es independiente de las restantes variables utilizadas, como son sexo, puntaje en la prueba de admisidn nacional y el puntaje obtenido por
el ranking de notas en la ensefanza media.

Conclusiones: Considerando las variables académicas y demogréficas empleadas, los resultados concuerdan con la literatura, excepto en la prediccién que otorga
el desemperio académico en la secundaria. Finalmente, se sugiere que la explicacién de la brecha de rendimiento entre los grupos podria encontrarse en la mayor
vulnerabilidad de los estudiantes que ingresan por vias prioritarias de equidad.

PERFIL DEL TUTOR CLINICO DE CUARTO Y QUINTO ANO EN LA ESCUELA DE OBSTETRICIA Y MATRONERIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS
DE LA UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN, SEDE SANTIAGO.
Parada Ibariez Sara, Muiioz Hidalgo Verdnica, Romdn Diaz Luz | Universidad San Sebastidn | saraparadai@gmail.com

Introduccion: Los estudiantes aprenden mejor cuando pueden aproximarse al conocimiento con seguridad y confianza por lo tanto el entorno debe ser propicio,
garantizando condiciones para el desarrollo de la construccion del conocimiento, de la transferencia y aplicacion en el desarrollo de las practicas clinicas e internados
profesionales, durante el proceso formativo de la Matroneria, para ellos es esencial el rol del docente clinico.

Objetivo: Crear el perfil del tutor clinico para la Escuela de Obstetricia y Matroneria de la Facultad de Medicina de la Universidad San Sebastian Sede Santiago.

Metodologia: Investigacién con enfoque mixto, descriptivo. La muestra se construyd en torno a tres poblaciones de caracteristicas diferentes, pero relacionadas
en el quehacer académico (Directivos, estudiantes de 5 afio y tutores clinicos). Se confecciond un instrumento de autoevaluacion docente y de evaluacion al tutor
clinico. El instrumento pretende conocer la opinién sobre las competencias que posee el tutor clinico permitiendo determinar cuales son las necesidades formativas
de los docentes. Se realizé un andlisis estadistico general Los datos se ingresaron al programa estadistico SPSS. Respecto al analisis cualitativo, se obtuvo categorias
a partir del levantamiento de la informacion obtenida a través de la entrevista y sus citas verbales mas representativas.

Resultados: Respecto a la evaluacion docente por parte de los estudiantes reconocen satisfactoriamente las habilidades del dominio genérico trasversal y disci-
plinar, pero falencias en el area del saber pedagdgico. Respecto a la autoevaluacion docente existe concordancia con los estudiantes, reconociendo sus necesidades
formativas desde la pedagogia.

Conclusiones: Los resultados encontrados responden al objetivo general de la investigacion, se crea el perfil del tutor clinico en base a lo declarado por los di-
rectivos, los tutores clinicos y estudiantes, destacando los siguientes atributos: Empatia, habilidades comunicacionales, escucha activa. Perfeccionamiento docente
psicologia del aprendizaje, evaluacion clinica, didactica, trabajo en equipo, compromiso, honestidad, respeto, vocacion por el «trabajo bien hecho».

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA DE DRAMATIZACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE SOCIOLOGIA DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA.
Torres Belma Alberto | Universidad de Antofagasta | atbelma@hotmail.com

Introduccion: Los nuevos paradigmas del proceso de ensefianza — aprendizaje y los Criterios de aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior en Chile

exhortan a las Universidades y programas de pregrado la adopcion de Modelos Educativos Institucionales que potencien el aprendizaje centrado en el estudiante y la
utilizacion de estrategias didacticas que aseguren la significancia de los aprendizajes, el trabajo en equipo y la retroalimentacion efectiva entre docente y estudiantes.
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Objetivo: Evaluar la estrategia didactica de dramatizacion ejecutada por los estudiantes de segundo ano de la Carrera de Medicina de la Universidad de Antofagasta
en la asignatura de Sociologia, correspondiente al Cuarto Semestre del Plan de Estudios.

Metodologia: Estudio cuantitativo transversal, cuya muestra fue de 42 estudiantes (de un total de 48) de la asignatura de Sociologia de la Carrera de Medicina de
la Universidad de Antofagasta, los que respondieron el cuestionario de evaluacion de la estrategia didactica de dramatizacion utilizada para el abordaje de la Unidad
de Aprendizaje IV de la asignatura. Se solicitd el consentimiento de cada uno de los estudiantes. Se utilizd Escala de Respuesta Likert y una pregunta abierta, ésta
ultima, para referir fortalezas y debilidades respecto a la estrategia didactica utilizada.

Resultados: La mayoria de los resultados se concentran en las categorias de respuesta que refieren acuerdo («Totalmente de Acuerdo» y «De Acuerdo»), espe-
cialmente cuando se pregunta por la dindmica de trabajo del grupo. En tanto, aspectos relacionados con el desenvolvimiento individual y confianza en si mismos,
obtienen menciones heterogéneas.

Conclusiones: La estrategia didactica de dramatizacién contemplada en la asignatura de Sociologia es evaluada positivamente por los estudiantes, destacandose
su utilidad para potenciar el aprendizaje significativo y colaborativo entre estudiantes y docente.

IMPLEMENTACION DE LA CLASE INVERTIDA EN LA ASIGNATURA DE MEDICINA NUCLEAR, CARRERA TECNOLOGIA MEDICA.
Figueroa Jimenez Ximena | Universidad de Tarapacd | jimefigu@gmail.com

Introduccion: Medicina Nuclear es una asignatura que se imparte en la carrera de Tecnologia Médica, se caracteriza por la gran cantidad de contenido a tratar, lo
cual, llevo a innovar en la asignatura implementando la clase invertida como estrategia que contribuye a un aprendizaje significativo.

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de los estudiantes al implementar en el proceso de ensenanza-aprendizaje el uso de la clase invertida.

Metodologia: Para abordar dos de las tematicas mas relevantes de la asignatura, Se disei6 e implemento dos clases invertidas en una plataforma educativa,
cada una constoé de una evaluacion diagnostica, la clase invertida y una evaluacion post clase invertida. Para determinar el nivel de satisfaccion de los estudiantes, se
diseid una encuesta de satisfaccion tipo Likert que se aplicé al final de este plan de innovacién.

Resultados: Participaron los 30 alumnos inscritos en la asignatura (100%). De los resultados obtenidos de la encuesta de satisfaccion destaca: el facil acceso a la
plataforma 93,32%, algo muy importante en la implementacion de esta nueva estrategia. Ademas, para la mayoria de los estudiantes, 96.66%, el contenido tratado
en la asignatura a través de la clase invertida fue claro y un 73% esta de acuerdo en que la asignatura deberia tener mas actividades en la plataforma. Por otra parte,
el 100% considerd que el sistema de clase invertida permitié profundizar en la comprension de los contenidos abordados.

Conclusiones: Segun la percepcion de los estudiantes la incorporacion de la clase invertida en la asignatura, favorecié el proceso de ensefanza - aprendizaje,
puesto que contribuyé de manera satisfactoria en la comprension y aplicacion de los contenidos, al mismo tiempo logré que los estudiantes fueran participes activos
de su aprendizaje.

USO DEL VIDEO TUTORIAL EN PRIMERA PERSONA COMO HERRAMIENTA DIDACTICA.
Lépez Labarca Claudio, Reyes Torres Leonardo, Flores Cortés Jennypher | Universidad de Atacama | claudio.lopez@uda.cl

Introduccion: El video educativo es un medio didactico que permite transmitir en poco tiempo un contenido lineal que ha de ser dominado por los estudiantes
y puede utilizarse como sustitucion o refuerzo de la accién docente (Valencia, 2013). El proceso ensefianza-aprendizaje de la carrera de Obstetricia y Puericultura
comprende teoria y practica, lo que requiere que el estudiante haya alcanzado habilidades clinicas necesarias antes de interactuar con el usuario. Es aqui, donde el
video hace sentido al incorporar lo visual y auditivo, complementado con lo kinésico en los pasos practicos del laboratorio.

Objetivo: Desarrollar videos educativos en primera persona como innovacién metodoldgica en la asignatura de Ginecologia | que permitan la optimizacion del tiempo
de laboratorio e impacte en el rendimiento y satisfaccion de los estudiantes.

Metodologia: Se desarrollaron videos utilizando cdmaras GoPro Hero 4 y camara estandar. Se editaron con Microsoft Movie maker y se enviaron por plataforma
Google classroom al curso de 38 estudiantes de la asignatura Ginecologia | del 2017. Se midié el rendimiento académico terminado el semestre y se compar6 con
ano 2016. Se aplicé encuesta ad-hoc de satisfaccion con los videos.

Resultados: Los estudiantes entregaron una valoracién positiva y satisfaccion del uso de los videos. Se determiné una mejora en la eficiencia del uso del tiempo
destinado en laboratorio para la ejercitacion de los procedimientos y se observé una mejora general en cuanto al rendimiento apreciado con mejoras en las notas
minimas de aprobacién, no hubo estudiantes reprobados de laboratorio, el resultado general del curso fue mas homogéneo medido por desviacion estandar.

Conclusiones: La estrategia se considera favorable para el aprendizaje por cuanto se observaron mejoras en el rendimiento, disposicion, motivacion y seguridad
de los estudiantes para enfrentar el proceso practico. Ademas de mejorar los tiempos de trabajo en laboratorio.

USO DEL ABP PARA EL FOMENTO DE COMPETENCIAS GENERICAS; SATISFACCION EN ESTUDIANTES DE CUARTO ANO DE ENFERMERIA.
Baeza Contreras Marcela, Ourcilleon Antognoni Astrid, Munilla Gonzdlez Viviana | Universidad de Santiago de Chile | marcela.baeza @usach.cl

Introduccion: El desarrollo de habilidades laborales y socio-emocionales es una exigencia que ha ido en aumento por parte de los empleadores, de este modo la
formacion de Profesionales de enfermeria ademas de fortalecer la identidad profesional y la vinculacion interdisciplinaria en el equipo de salud ademas de entregar
las competencias técnicas referidas al saber, debe incorporar el desarrollo de competencias genéricas referidas al saber Ser para el desarrollo de estas ultimas se
plantea el uso del ABP como estrategia de ensefianza, que permita a los futuros profesionales disefar estrategias para la resolucion de problemas en contexto en
base a la reflexion y el analisis colaborativo.

Objetivo: Fortalecer el desarrollo de competencias genéricas en estudiantes de IV afio de Enfermeria, mediante la utilizacion del Aprendizaje basado en problemas
como estrategia educativa.

Metodologia: La propuesta pedagdgica se planted bajo el paradigma socio-constructivista, los participantes de la innovacion fueron estudiantes de 4to aio de
Enfermeria en la Universidad de Santiago de Chile. La secuencia didactica ABP se incorporé en una asignatura anual de cohorte disciplinar con un total de 57 estu-
diantes, y una carga académica de 17 STC, se trabajé durante 14 semanas en modalidad colaborativa tutoreada, se conformaron grupos de trabajo en base a estilos
de aprendizaje.

Resultados: Favorecié el desarrollo de la autonomia y la autorregulacién en el proceso de aprendizaje de los actores de la innovacién, los enfrento a ser protago-
nistas de su propio proceso, lo que se vio reflejado en la forma en que cada grupo se organizé para el logro del objetivo final.

Conclusiones: La utilizacion del ABP favorecio la incorporacion y clarificacién de contenidos conceptuales respecto a competencias genéricas, del mismo modo
permitié analizar la importancia de estas competencias en el logro del desempeiio del rol profesional integral en los egresados de la carrera de Enfermeria.

VALIDEZ PREDICTIVAY CONFIABILIDAD DEL EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO PARA EVALUAREL LOGRO DE COMPETENCIAS HABILITANTES
EN TECNOLOGIA MEDICA.
Abarca Castro Claudia, Toro Ballart Ernesto, Silva Vargas Victor | Universidad Mayor | claudia.abarca@umayor.cl

La importancia de aplicar instrumentos de evaluacién de logros de aprendizaje a lo largo del curriculum, asi como de competencias intermedias se transforma en
un desafio para la formacién en el pais. La evaluacion de competencias en el 4rea de la salud se ha transformado en una herramienta altamente demandada, y en
Chile faltan estudios de confiabilidad y validez.

Se evalué la validez predictiva y confiabilidad del ECOE empleado para evidenciar el nivel de desempeiio de los aprendizajes que tributan al perfil de competen-
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cias habilitantes al término de 2° aio de la carrera de Tecnologia Médica, de la Universidad Mayor.

Fue un estudio descriptivo, el que analizé cuantitativamente los resultados obtenidos de 204 estudiantes entre 2015 - 2017 y su seguimiento respecto a la trayec-
toria académica. Para el analisis de correlacién se utilizé el coeficiente de Pearson y para el andlisis de confiabilidad se determiné por el coeficiente alfa de Cronbach.

La consistencia interna fue de 0,59, en un rango de 0,12 a 0,59. Existe muy baja correlacion entre el rendimiento académico de los 2 primeros anos y el desempeio
en el ECOE (r=0,17; p < 0,05), sin embargo, esta aumenta al correlacionarlo con el rendimiento académico en el 5° semestre (r=0,29; p < 0,001). Se observa correlacién
entre algunas estaciones y el rendimiento académico en el 5° semestre, segin mencion.

El ECOE es una herramienta diagndstica evaluativa que apoya la formacion de estudiantes de TM cuyas escuelas tienen un modelo educativo basado en compe-
tencias. Se sugiere aplicar esta herramienta de evaluacién previo inicio de la formacién disciplinar, al servir de predictor de rendimiento académico del estudiante
de TM, orientando acciones de apoyo para continuar su trayectoria formativa disciplinar. Esto enmarcado en el contexto de la necesidad de establecer estandares de
desempeno y competencias tanto de ingreso, procesos y contextos curriculares.

MARCOS DE REFERENCIA PARA/EN LA CONSTRUCCION DE UN CURRICULO DE INTERNADO APS URBANO.
Nivelo Clavijo Ménica, Arias Schreiber Murioz Alicia, Castro Gonzdlez Simén | Universidad de Chile | mnivelo@med.uchile.cl

Introduccion: El perfil de egreso de la carrera de Medicina de la Universidad de Chile, en contexto de la Innovacion curricular, plantea que el egresado se desempe-
fa de forma competente en la red de salud, atendiendo integralmente las necesidades de salud de la poblacion en @mbitos de promocidn, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion a lo largo del ciclo vital, incorporando a la familia y la comunidad. La OMS insta a los paises a establecer sistemas de salud basados en APS, estrategia
impulsada en la Conferencia de Alma Ata, en 1978, reafirmada el 2008 en «APS, mas necesaria que nunca», donde se propone impulsar el Modelo de Salud Familiar
con principios de Integralidad, Continuidad y Centrado en las personas.

Objetivo: Desarrollar curriculo de Internado de Atencién Primaria Urbana para estudiantes de séptimo ano de medicina, que integre perspectivas relevantes para perfil
de egreso.

Metodologia: Se establecieron marcos de referencia de actores claves para el disefio de un programa: - Universidad: Matriz de competencias y subcompetencias
de innovacion curricular, se definieron las mas atingentes de acuerdo al aporte de este internado al perfil de egreso, contrastandolas con los otros marcos de refe-
rencia. - Docentes locales: Entrevistas semi-estructuradas a 10 profesionales de 3 Centros de Salud Familiar, con relacion asistencial docente por convenio. « Expertos:
Documentos OMS/OPS con recomendaciones sobre formacion en Medicina orientada a APS y competencias para trabajo en equipo en APS. - Estudiantes: Investiga-
cién cuali-cuantitativa basada en Portafolios de su internado de APS urbano. - Comunidad: Acuerdos de proceso participativo del Congreso de APS «Construyendo
Valor Social», noviembre 2016.

Resultados: Construccion de curriculo innovado con perspectivas de actores claves en Atencion Primaria de Salud urbana.

Conclusiones: Este trabajo permite relevar la importancia de disefar un curriculo integrando distintos marcos de referencia y plantea desafios para la evaluacion
de suimpacto en la formacion médica.

WHATSAPP COMO MEDIO DE APRENDIZAJE.
Valenzuela Arredondo Jondn, Tala Tajmuch Alvaro, Abarzua Avilés Néstor | Universidad de Chile | Jonan.batist@gmail.com

Introduccion: Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) generan innovacion constante en nuestra forma de relacionarnos y aprender. Las redes
sociales (RDS) como WhatsApp, dado su uso masivo en la actualidad, pueden generar consecuencias negativas en los procesos educativos, sin embargo, también
pueden ser una oportunidad para optimizar los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Objetivo: Determinar el rol de WhatsApp en las actividades académicas desarrolladas por los internos de VI y VIl de medicina de la Universidad de Chile durante 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, transversal a internos de medicina de la Universidad de Chile a través de una encuesta online, voluntaria y anéni-
ma, de cinco alternativas de seleccion multiple y una pregunta abierta.

Resultados: Se enviaron 54 encuestas. 26 estudiantes respondieron. La totalidad de los que respondieron refiere que ha usado WhatsApp para actividades aca-
démicas como compartir material de estudio entre amigos o como grupo asociado a un ramo. Un 76,9% ha participado de un grupo junto a un docente, refiriendo
el traspaso de informacion como principal ventaja. Sin embargo, el 76,9% lo refiri6 solo como una ayuda académica parcial. Los estudiantes refirieron que el uso mas
util para su aprendizaje eran los grupos de estudio con amigos. No reportaron otros potenciales usos académicos ademas de la gestion de informacion.

Conclusiones: La difusion de informacion parece ser el principal uso académico de WhatsApp por parte de los estudiantes, siendo los grupos de pares aquellos
que perciben como mas provechosos para su aprendizaje. Con relacién a los grupos junto a docentes, pese a la pobre percepcién percibida en el aprendizaje, este
resultado parece estar asociado a caracteristicas propias del educador mas que de la aplicacién en si misma, por lo que en estudios posteriores se recomienda utilizar
grupos conformados por docentes con mejores capacidades pedagdgica.

KAHOOT VS MENTIMETER: A PROPOSITO DE UNA EXPERIENCIA EDUCATIVA EN INTERNOS DE MEDICINA.
Tala Tajmuch Alvaro, Marin Catalan Rigoberto, Valenzuela Arredondo Jondn | Universidad de Chile | alvarotalat@gmail.com

Introduccion: La incorporacion de tecnologias en el aula puede interferir en los procesos de enselanza-aprendizaje, sin embargo, también puede ser una oportu-
nidad para optimizarlos. En este proceso se pueden utilizar sistemas de respuesta de audiencia (ARS) como las clikleras. Existen escasos estudios que comparen dos
ARS, lo que puede ser relevante si se considera que la eleccion de implementar uno u otro conlleva aspectos no sélo de inversion institucional y costos de licencia
del software, sino también de perfeccionamiento docente.

Objetivo: Describir la percepcion y preferencia que tienen los estudiantes de medicina de la Universidad de Chile de VIl afio respecto de dos sistemas de respuesta de
audiencia (ARS).

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo y longitudinal durante la rotacién de 2 grupos de estudiantes por su internado de psiquiatria adultos. Se expuso a
dos actividades previas al inicio de dos seminarios: una de ellas utilizando Kahoot y otra utilizando Mentimeter. Posteriormente se les solicité de responder volunta-
riamente una encuesta sobre su percepcion y preferencia.

Resultados: Se aplicé la encuesta a 12 estudiantes; 6 prefirieron Mentimeter para ser utilizado en clase, 3 Kahoot y 3 no tenian una preferencia, describiendo que
optarian por uno u otro segun el caso. Hubo 7 que plantearon que Mentimeter los motivd mas, mientras otros 5 optaron por Kahoot. Dentro de los aspectos cuali-
tativos, los estudiantes destacan de Mentimeter su mayor flexibilidad, versatilidad y menor competitividad, mientras que de Kahoot su componente mas dinamico
y ludico.

Conclusiones: Este estudio permite plantear que existe, al menos, una diferencia en la percepcion y preferencia que tienen los estudiantes de medicina de sépti-
mo aio entre dos ARS comparables, lo cual podria ser una variable que podrian considerar las instituciones y los docentes a la hora de optar por uno u otro medio
para implementar, segun sus contextos locales.

APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTO: UNA PERSPECTIVA DE LO/AS ESTUDIANTES.
Coronado Vigueras Lorena, Urztia Gajardo Madeleine | Universidad de Chile | murzua@odontologia-uchile.cl

Introduccion: La Unidad de Trabajo del Estudiante Intervencion Familiar y Comunitaria 2 continta la linea de asignaturas del @mbito de Promocién en Salud Oral
establecido en la malla innovada de la carrera de Odontologia. Este proceso de innovacién supone replantearse las metodologias hacia aquellas donde el estudiante
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asume un rol mas activo. Considerando ademas que esta UTE establece como propdsito que estudiantes adquieran herramientas para el desarrollo de acciones
promocionales o preventivas, para lo que es necesario la integracién de contenidos de asignaturas anteriores, se selecciona la metodologia de aprendizaje basado
en proyectos, realizada en grupos con la orientacion de dos tutores quienes cuentan con proyectos de extension comunitaria vigentes.

Objetivo: Conocer la percepcion de estudiantes sobre la metodologia de aprendizaje basado en proyectos aplicada a un disefio y ejecucién de intervencién promo-
cional en 3° afo de la carrera de Odontologia.

Metodologia: Se realizé la evaluacion de la actividad basada en encuestas docentes intermedia y final ademas de entrevista con informante clave.

Resultados: En la encuesta intermedia un 11% manifesté que practicos no motivan su interés por aprender, y un 5% declara que los talleres grupales no favore-
cieron su aprendizaje y permitieron resolver problemas junto a companieros. La entrevista y comentarios plantean que la metodologia es valorada por estudiantes
pues significé movilizar conocimientos anteriores para el disefio de la propuesta, aunque genera incertidumbre inicial que se resuelve progresivamente. Se sefala
que trabajos en grupos enmascaran el desempeirio deficiente de integrantes y se hace énfasis en el rol mas presente y coordinado de tutores.

Conclusiones: Si bien la metodologia brinda oportunidades para lograr objetivos de aprendizaje superiores, demanda esfuerzo de coordinacion inicial para lograr
coherencia en el equipo docente y un rol de mayor gestion del aprendizaje por parte de tutores.

APRENDIZAJE A TRAVES DE LA OBSERVACION E IMITACION DE TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA.
Arévalo Valenzuela Carolina, Baeza Contreras Marcela | Universidad de Santiago de Chile | carolina.arevalo@usach.cl

Introduccion: El estudiante de enfermeria de la Universidad de Santiago se forma por medio de un curriculo basado en desempenio integrales, para lo cual debe
adquirir competencias del saber ser, saber saber y saber hacer. En este contexto, la estrategia que se presenta en este trabajo tiene la intencion de aportar, desde la
observacion e imitacion tomando como base investigaciones sobre cerebro - mente - comportamiento, en la adquisicion de aprendizaje significativo en lo cognitivo
y procedimental de técnicas basicas de enfermeria que estan incluidas en los resultados de aprendizaje de la asignatura Proceso de Atencion y Cuidados Basicos de
Enfermeria | (PACBE I).

Objetivo: Implementar un recurso de apoyo audiovisual tipo video didactico que aporte al aprendizaje significativo en la ejecucién de procedimientos basicos de
enfermeria a través de la observacion permitiendo disminuir la ansiedad e inseguridad de ejecucion procedimientos en los estudiantes de segundo ano de la carrera de
Enfermeria de la USACH.

Metodologia: Los participantes involucrados en la implementacion de esta estrategia son los estudiantes de segundo afo de la carrera de Enfermeria de la Uni-
versidad de Santiago que cursan la asignatura PACBE | y que no han tenido experiencia en contexto real con el entorno hospitalario. La visualizacién de los videos
didacticos servird como apoyo al contenido tedrico y como material de consulta en la plataforma virtual para preparar la ejecucion de técnicas en taller.

Resultados: Se realiz6 una encuesta de satisfaccion sobre el uso de los videos la cual da como resultado que la mayoria de los estudiantes opina que es un medio
audiovisual que aporta en su proceso de formacién y que les ayuda a disminuir el temor a enfrentarse a situaciones de taller previo a la experiencia en contexto real.

Conclusiones: El video didactico permite ordenar actuaciones, reproduciendo situaciones reales que pueden estudiarse y analizarse en diferentes momentos,
aportando al proceso de aprendizaje.

ESTRUCTURACION DEL RAZONAMIENTO CLiNICO Y LAS METODOLOGIAS EDUCATIVAS QUE FOMENTAN SU APRENDIZAJE EN MATRONAS.
Rodriguez Navarro Diego | Universidad Auténoma | diego.rodriguezn.mat@gmail.com

Introduccion: El razonamiento clinico es un proceso mediante el cual los profesionales determinan diagnésticos o decisiones, los médicos, enfermeras y kinesio-
logos tienen un proceso definido y estudiado, en cambio las matronas poseen pocos estudios internacionales al respecto, principalmente hablan sobre como las
matronas toman decisiones, pero en Chile las matronas son formadas desde el pregrado y abarcando diferentes dreas como ginecologia y neonatologia a diferencia
de otros paises. Respecto al aprendizaje del razonamiento clinico la literatura describe muchas formas para ensefarlo, desde las practicas clinicas hasta metodologias
activas en aula, saber como fue aprendido por las matronas, nos ayuda a replicar estas técnicas y mejorarlas favoreciendo la formacién de un profesional con mas
herramientas para la vida laboral.

Objetivo: Explorar la percepcién respecto a la estructuracion del razonamiento clinico y las metodologias educativas relacionadas al aprendizaje y desarrollo del razo-
namiento clinico en matronas y matrones en la unidad de neonatologia del hospital Luis Tisné Brousse.

Metodologia: Este estudio es de caracter cualitativo, basado en la teoria fundamentada, se realizaron entrevistas a las matronas de neonatologia mediante la
técnica think aloud.

Resultados: (en curso) El proceso de razonamiento clinico de las matronas en neonatologia es ciclico, similar al de las enfermeras, empezando por adquisicion de
sefnales y finalizando por la reflexion y aprendizaje. Aun asi existen diferentes estrategias para aprenderlo, los expertos valoran la mentoria y el aprendizaje vicario,
los jovenes valoran mas estrategias para su aprendizaje.

Conclusiones: El proceso del razonamiento clinico de matronas en neonatologia chilena, es diferente al usado a nivel mundial, pudiendo deberse a sus formacion
de pregrado y a si autonomia profesional, los expertos demuestras mas autonomia, pero no es clara una brecha entre expertos y novatos, las estrategias predilectas
para aprender el razonamiento clinico son la mentoria y el aprendizaje vicario.

CURSO DE FORMACION GENERAL EN EDUCACION SEXUAL VIA ON LINE DE AUTO APRENDIZAJE.
Molina Cartes Ramiro, Alarcén Chacén Sebastidn | Universidad de Chile | rammolinar@gmail.com

Introduccion: Dos semestres 2018 y uno 2019, desarrollo de un Curso de Educacién Sexual On Line de Auto Aprendizaje como experiencia pionera, de esta di-
dactica.

Objetivo: A.- Formacion en temas de educacion sexual para estudiantes de todas las carreras de la Facultad de Medicina: Historia de la Educacion Sexual, Crecimiento
y Desarrollo, Afectividad/Sexualidad, Diversidad sexual, Embarazo Adolescente. Aborto, Anticoncepcion, Transexualidad. B.- Adquirir competencias en: prevencion de ITS,
HIV/SIDA, Embarazos inesperados, Acosos/abusos sexuales, respeto en derechos de la mujer y expresiones de género. C.- Adquirir estrategias de accion en educacion en
sexualidad de futuras/os pacientes comunidad en general.

Metodologia: 5 Mdédulos contenidos en: A.- Un libro On line: 17 capitulos (Audiolibro). (Lectura Obligatoria/evaluada). B.- 17 Clases grabadas de Autoras/es /
Profesoras/es. (Obligatorias). C.- Observacion de 14 Videos-Talleres (lenguaje de sefas).(Obligatorio). Test-evaluacién, cada video. D.- 4 peliculas:3 de Embarazo Ado-
lescente y 1 de Transexualidad. (Obligatorias). Se exige 100% de respuestas correctas (Preguntas respodidas en Libro Virtual). E.- 5 Foros Virtuales. F.- Espacio para
preguntas a profesoras/es. G.- Uso de WIKIPEDIA para cambios en Libro virtual.

Resultados: 131 estudiantes en 2 semestres, 2018: 96% de aprobacién. 165 estudiantes inscritos en primer semestre. Estudiantes de otras facultades y de Post-
grado, 2019.

Conclusiones: Experiencia positiva, sorprendente y pionera de Auto Aprendizaje en un pais donde no existe educacion sexual formal en educacién Basica ni
Media.
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EVALUACION DE LOS ESTUDIANTES DE CARRERAS DE LA SALUD DEL CURSO DE EDUCACION SEXUAL ON LINE DE AUTO APRENDIZAJE (CESOLAA) EN
2018.
Molina Cartes Ramiro Eliseo, Alarcén Chacén Sebastidn | Universidad de Chile | rammolinar@gmail.com

Introduccion: Durante los dos semestres de 2018 se desarrollo por primera vez un Curso de Formacién General On Line en Educacién sexual.

Objetivo: Completar la informacion basica en educacion sexual que no se entrega formalmente en la educacion Basica y Media en Chile.

Metodologia: Desarrollo en cada semestre de 5 mddulos de 17 teméticas basicas de educacion sexual durante un semestre en 52 horas académicas a través de
Un Libro de Virtual, 14 Videos-Talleres virtuales ,17 exposiciones docentes virtuales y 5 Foros. Contesta el 80% de los estudiantes en cada semestre.

Resultados: Se evalua la calidad y pertinencia de los 17 temas con encuestas anénimas al final de cada médulo en: A.- Pertinencia de los contenidos B.- Calidad de
la Exposicion. 3.- Percepcién de los contenidos como herramientas de aprendizaje. 4.- Calificacion global de cada tema 5.- Otros comentarios.

Conclusiones: Se muestra en una escala de 1 a 5 los niveles de Pertinencia, Calidad, Percepcion del aprendizaje, la Calificacion global del Curso y se resumen los
comentarios cualitativos.

NIVEL CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES ACERCA DE LA SEXUALIDAD HUMANA EN ESTUDIANTES DE CARRERAS DE LA SALUD DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
Alarcén Chacén Sebastidn, Molina Cartes Ramiro | Universidad de Chile | salarconch@gmail.com

Introduccion: Durante los dos semestres de 2018 se desarroll6 por primera vez un Curso de Formacién General On Line en Educacion Sexual.

Objetivo: Detectar el nivel Conocimientos, Actitudes y Percepciones acerca de la sexualidad humana en estudiantes de carreras de la Salud de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile.

Metodologia: Desarrollo en cada semestre de una Encuesta Inicial Andnima acerca de Creencias, Conocimientos basicos en sexualidad humana y Mitos en se-
xualidad humana.

Resultados: Contestaron 54 estudiantes en el primer semestre y 56 estudiantes en el segundo semestre, Se analizan los resultados separadamente en Creencia,
Conocimientos y Mitos a cerca de la sexualidad humana.

Conclusiones: La informacion corrobora lo encontrado en otros estudios desarrollados por el Instituto Nacional de la Juventud a nivel nacional, en Chile.

EXPERIENCIA DOCENTE EN FOROS PRESENCIALES Y FOROS VIRTUALES EN EDUCACION SEXUAL ON LINE DE AUTO APRENDIZAJE.
Alarcén Chacén Sebastidn, Molina Cartes Ramiro | Universidad de Chile | salarconch@gmail.com

Introduccion: Curso de Formacién General (CFG) en Educacion sexual, via On Line de Auto aprendizaje es nuevo en la Gestién Educacional de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile. Equipo docente desarrolla al fin de cada Médulo Virtual (5), FORO PRESENCIAL.

Objetivo: Exponer la experiencia docente de FOROS PRESENCIALES «cara a cara» versus FOROS VIRTUALES en educacion sexual con estudiantes universitarios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Metodologia: Desarrollo de 5 Foros Presenciales en Curso de Educacién Sexual On line de Auto Aprendizaje. Estos fueron grabados como material docente dado
lo Experimental del Curso. Curso de 64y 71 estudiantes en 1ery 2do Semestre, respectivamente.

Resultados: En 1er semestre: asistencia de 40 a 50% promedio con baja participacion y expresion grupal de cultura del temor. Resultados cambian en 2do semes-
tre. Impactante y sorpresiva experiencia para docentes con experiencia. Implementacion de herramienta de participacion: WIKI para cada capitulo del Libro Virtual.
Durante el curso ocurre severo paro de estudiantes. Tema: Problemas relacionados con el Género.

Conclusiones: Las metodologias docentes participativas son muy dinamicas y dependen de la experiencia docente, del tema a discutir, de la forma de entrega, de
la situacion medio donde ocurre, de los aspectos socioculturales de las tematicas y de la masividad de participantes.

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE BASADO EN SIMULACION HAPTICA: VALORACION DE LAS Y LOS ESTUDIANTES DESDE UNA PERSPECTIVA
SOCIOMATERIAL Y DE INTEGRACION CURRICULAR EN PRIMER ANO DE ODONTOLOGIA.
Bautista Quiroz Daniel, Abarca Garcia Maria Gloria, Lee Mufioz Ximena, Astorga Bustamante Elizabeth | Universidad de Chile | dbautistag@uchile.cl

Introduccion: El Aprendizaje Basado en Simulacién (ABS) es una estrategia que permite recrear una situacion para su practica y aprendizaje, y ha sido un recurso
permanente en la formacién odontoldgica. Desde una vision sociomaterial, el ABS se configura como un proceso estructurado y en el cual aspectos como un ambien-
te de confianza, la retroalimentacion, reflexion e infraestructura han mostrado ser factores de éxito para el logro de aprendizajes. Asimismo, en el uso de tecnologias,
su contribucién al logro de Resultados de Aprendizaje (RA) es un aspecto fundamental a la hora de valorar su integracion curricular.

Objetivo: Conocer las valoraciones de estudiantes de primer ano de odontologia respecto a una experiencia de ABS con tecnologia Haptica, desde una aproximacion
sociomaterial y con enfoque en su integracién curricular.

Metodologia: Se dise6 un cuestionario para la evaluacién de percepciones de los estudiantes respecto a una experiencia de ABS y la integracién curricular de
tecnologia Héptica; se evalud su validacion aparente (face validty) y se aplicé a una muestra de estudiantes que participaron de la actividad durante el segundo
semestre de 2018. Comprendid 18 items en una escala de Likert. Se aplicé consentimiento informado.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 88 participaciones. Las valoraciones positivas dicen relacién con la disposicion a participar nuevamente, la reflexion colec-
tiva, integracion de saberes y motivacion para el aprendizaje. Valoraron menos positivamente el tiempo asignado y la efectividad de los documentos de apoyo. Res-
pecto a los RA, la mayor contribucion reportada fue al desarrollo de destrezas psicomotoras, y menormente al manejo de biomateriales, bioseguridad y legislacion.

Conclusiones: El conocimiento de las percepciones y valoraciones de los participantes de la experiencia de ABS desde una perspectiva sociomaterial y de integra-
cién curricular aporta informacién clave para la mejora de dicha experiencia y el aprovechamiento de la tecnologia disponible con pertinencia formativa.

FUNCION DE LAS TECNOLOGIAS DIGITALES EN EL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS DE ODONTOLOGIA: ESTUDIO
TRANSVERSAL.
Garcés Alvear Gonzalo, Moreno Soza Maria Ignacia, Ormerio Quintana Andrea | Universidad de los Andes | gonzalo.garces8@gmail.com

Introduccion: En el contexto tecnoldgico actual, la ensefanza y aprendizaje de la Odontologia requieren modernizacién. Bien usadas, las tecnologias digitales
permiten mejorar destrezas cognitivas, motivar el analisis cooperativo y contribuir al proceso de ensefanza-aprendizaje.

Objetivo: Conocer la funcion de las tecnologias digitales en el proceso de ensefianza y aprendizaje de los Alumnos de Odontologia de la Universidad de los Andes
durante una semana de su afo lectivo.

Metodologia: Estudio descriptivo. Disefio no experimental y transversal. Muestra: alumnos de pregrado (n=292) de Odontologia de la Universidad de los Andes,
Chile. Se utilizé un diario de registro personal durante una semana de su aio lectivo de 9 a 21 horas, con una reflexion diaria del uso de las tecnologias digitales.

Resultados: Dentro del campus, la principal tecnologia digital usada con fines académicos fue el computador. Este se utilizé para el trabajo clinico y estudiar. Tam-
bién lo involucraron en funciones ludicas (ver series de TV o partidos de fttbol). Después del computador, distinguimos al celular, empleado de manera formal para
estudiar y conocer sus calificaciones. No obstante, lo utilizan casi enteramente para comunicarse sin fines académicos, mediante WhatsApp, Facebook e Instagram.
La Tablet se empled solo con fines educativos.

169



RESUMENES DE CONGRESOS Y ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA

Conclusiones: Los estudiantes emplean las tecnologias digitales dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje para el trabajo clinico, estudiar y conocer sus
calificaciones. Con clara preferencia por el computador. No obstante, al igual que con el celular, también se utilizan recreativamente. Dicotomia que no ocurre, con la
Tablet. Se requieren estrategias didactico-pedagdgicas atrayentes para fortalecer a las tecnologias digitales dentro de la educacion de la Odontologia.

OBSERVACION DOCENTE SOBRE EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA ELTRABAJO EN EQUIPO POR MEDIO DE LA SIMULACION CLiNICA, A PARTIR
DE UN DISENO DIDACTICO.
Contreras Vdsquez Luis, Troncoso Gonzdlez Blanca | Universidad de Santiago de Chile | luis.contreras.v@usach.cl

Introduccion: Para el profesional de enfermeria, un pilar fundamental es lograr un trabajo en equipo (TE) con sus pares y otros profesionales por lo cual dentro de
la asignatura «Habilidades y Técnicas para el cuidado de la Salud Mental», se utilizé la metodologia de simulacién clinica (SC) como metodologia para el desarrollo
de la competencia.

Objetivo: Describir desde la perspectiva docente, la experiencia del desarrollo del TE por parte de los estudiantes, por medio de la SC.

Metodologia: Por medio de la SC, se analizaron los siete componentes del TE segiin RNAO. Los docentes, a partir de la observacion de las vivencias de los estu-
diantes, realizaron un reporte de los resultados obtenidos.

Resultados: Registro del docente a partir de cada componente del TE con el fin de generar el desarrollo de la competencia.

Conclusiones: Por medio de la SC, los estudiantes logran analizar los componentes del TE segiin RNAOQ, incorporandolo gradualmente en su discurso y conductas
adquiridas. A continuacion se desglosan las conclusiones correspondientes a cada componente del TE: - Respeto Mutuo, desde el comienzo los estudiantes generan
una relacion respetuosa entre ellos. Comunicacion Abierta, se observa desarrollo progresivo de este componente, mejorando la participacion de todos los estudian-
tes en la SC. - Toma de Decisiones y planificacién compartida, se observé dicotomia, con predominancia de conductas propias de liderazgos autoritarios y liberales
sin visualizar el liderazgo transformacional requerido para el logro de este componente. - Objetivos comunes y Coordinacién, durante los escenarios se visualiza
que existe una tendencia progresiva de los estudiantes que asumian el rol de «silla caliente» a compartir directrices, decisiones, etc. con el fin de lograr el objetivo
comun, coordinando sus acciones. - Cooperacion, los estudiantes que ocupan el rol de «silla caliente» logran solicitar la actitud colaborativa de sus pares, con el fin
de alcanzar el logro del objetivo comun.

EVALUACION DE EXPERIENCIA DE AULA INVERTIDA EN EL CURSO DE ANATOMIA PARA MEDICINA COMO ALTERNATIVA AL SISTEMA DOCENTE
TRADICIONAL.
Rojas Segura Ximena, Arriagada Abarzuia Christian Felipe | Universidad de Chile | xrojas@uchile.cl

Introduccién: Ultimamente, el foco del proceso de ensefianza-aprendizaje universitario se ha desplazado desde el dominio de habilidades por el docente, hacia
la adquisicion de competencias por parte del estudiante, favoreciendo movilizar conocimientos de manera activa. Metodologias de aprendizaje activo, focalizadas
en el aprendizaje a través de tareas o actividades, cumplirian un rol importante en este proceso, particularmente aquellas aplicables en aulas masivas, como el Aula
invertida (flipped classroom). En ésta se transfiere parte del proceso de ensefianza-aprendizaje fuera del aula, para utilizar el tiempo presencial en el desarrollo de
procesos cognitivos de mayor complejidad que favorezcan el aprendizaje significativo.

Objetivo: Evaluar los resultados de evaluaciones y la percepcion de los estudiantes de la metodologia de aula invertida en el curso de Anatomia para estudiantes de
Medicina de la Universidad de Chile a través de la implementacion de ésta en una sesion de caracter integrativo.

Metodologia: Se comparan los resultados de evaluaciones de dos sesiones tedricas del curso Anatomia Il de Medicina, a lo largo de cuatro cohortes: dos en que
ambas sesiones se realizaron de manera tradicional, y dos en que una sesion se realizé en modalidad aula invertida. Ambas sesiones fueron impartidas por la misma
docente en los cuatro afos del estudio. La percepcién de los estudiantes sobre la sesién invertida se investigé mediante una encuesta cada afno.

Resultados: No hubo diferencias significativas en el desempeiio de los estudiantes en las preguntas de los temas investigados en la evaluacion final de la unidad,
en ninguna de las cohortes estudiadas. Sin embargo, la sesion presencial y el material audiovisual y de apuntes de los temas a tratar durante la sesién presencial
fueron evaluados positivamente por los estudiantes.

Conclusiones: Esta metodologia no mejoraria el rendimiento en cursos basicos, pero presenta la ventaja de predisponer favorablemente a los alumnos hacia la
disciplina. Habria que evaluar la retencion de los aprendizajes a mediano plazo.

IMPLEMENTACION DE DINAMICA DE AUTOAPRENDIZAJE EN EL PABELLON DE ANATOMIA.
Arriagada Abarzua Christian, Rojas Segura Ximena | Universidad de Chile | carriagada@med.uchile.cl

Introduccion: El aprendizaje anatomico requiere de la interaccion directa entre: 1) el estudiante, 2) una serie de prosecciones y 3) un docente que guie las activi-
dades para optimizar el aprendizaje del estudiante con una razén no superior a 12-13 estudiantes/docente. Dentro de las modalidades de aprendizaje, el autoapren-
dizaje es aplicable en sesiones de trabajo practico, donde la participacion del docente se reduce, en términos simples, a la resolucion de dudas frente a problemas
anatomicos y donde la razén ne de estudiantes / docente no influye mayormente. Sin embargo, la dificultad en el aprendizaje de ciertos temas y contenidos ana-
témicos hace inviable que esta modalidad sea aplicable a la totalidad de las actividades practicas de un curso de anatomia, siendo destinada a temas y contenidos
de menor nivel de complejidad. Ultimamente, ha incrementado el nimero de estudiantes que cursan anatomia lo que influiria negativamente en el proceso de
aprendizaje anatémico. Frente a esto, se ha implementado la metodologia de autoaprendizaje en el pabelldn de anatomia para los contenidos que representen un
menor nivel de dificultad.

Objetivo: Evaluar el impacto en el rendimiento de metodologias de autoaprendizaje en un curso de anatomia.

Metodologia: Analisis temporal de correlacion entre el desempefo en evaluaciones globales tedricas v/s practicas de los ultimos 5 afios. Comparacion de la
capacidad de identificar estructuras en modalidad guiada v/s autoaprendizaje en las evaluaciones globales de la tltima version del curso «<Anatomia-2». Evaluacion
cualitativa de la percepcion de dificultad de contenidos anatémicos en modalidad de autoaprendizaje.

Resultados: El rendimiento de los estudiantes no se ve alterado por la implementacion de un sistema de autoaprendizaje respecto de afios anteriores donde esta
modalidad no habia sido utilizada.

Conclusiones: El autoaprendizaje, cuando se aplica sobre contenidos de igual o menor dificultad, es una herramienta valiosa que permite distribuir los esfuerzos
docentes hacia contenidos de mayor dificultad, permitiendo mantener estandares de calidad frente al aumento en el nimero de estudiantes.

INTERACCION COLECTIVO UNIVERSIDAD/ AULA ITINERANTE.
Farias Vergara Marcela, Cajas Cajas Naty, Agurto Saldaria Carla | FOUCH | mfarias@odontologia.uchile.cl

Introduccion: Los espacios de educacion en salud debido a la gran concentracién de actividades clinicas que demanda al sistema publico presentan falencias al
momento de intentar desde los consultorios mantener activa a la poblacién sobre prevencién y el fomento de la salud, es clave que la Universidad colabore y que
se genere desde el Colectivo el empoderamiento en temas de derechos y de transferencia de saberes. Una metodologia es el «Aula itinerante», espacio donde los
docentes de nuestra facultad en conjunto con los estudiantes se desplazan a organizaciones sociales y escuelas para realizar clases extramurales a modo de charlas
interactivas con un enfoque dialégico buscando mantener la atencién al aporte de las creencias y mitos para la promocion de salud.

Objetivo: Fomentar la transferencia de saberes bidireccional a través del Aula Itinerante en organizaciones sociales y escuelas publicas de las comunas de Recoleta e
Independencia.
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Metodologia: : La Direccion de Extensién coordina una base de datos con diferentes organizaciones sociales y escuelas publicas, donde inscriben temas de inte-
rés, concretando fecha, horay lugar para la realizacion de la actividad Los académicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile inscriben sus temas a
exponer como Cuidado de protesis dentales/ Prevencion del cancer oral/ Como enfrentar la boca seca/ Sicologia y salud bucal/ Como combatir las caries, entre otras.

Resultados: Se han realizado 25 presentaciones con aproximadamente 500 participantes, para los académicos que en su gran mayoria no tenian experiencias de
interaccion territorial fue muy enriquecedor y declaran que resignifica su misién.

Conclusiones: Los vecinos evaltian positivamente la actividad, ademas de generar en todas las oportunidades un didlogo concentrado en compartir sus expe-
riencias y responder sus dudas.

EDUCACION PUPULAR EN CANCER ORAL.
Reyes Bérquez Varinia, Sdez Salgado Ralil, Farias Vergara Marcela | Universidad de Chile y Sociedad de Escritores de Chile | variniareyes@odontologia.uchile.cl

Introduccion: El Cirujano Dentista debe desempenar funciones de educador para lograr cambios en el comportamiento de sus pacientes, asi como también crear
hébitos saludables, es importante que el estudiante se desarrolle en el contexto del colectivo para comprender este desafio. El cadncer oral, corresponde al 1,6 % de
todos los canceres detectados en Chile, si es descubierto a tiempo tiene un buen pronéstico. Teniendo en cuenta esto, se propuso realizar una estrategia de interven-
cién educativa por medio de la Campana «Besa la Vida, Cuida tu Boca», donde nuestros estudiantes actian como promotores locales de la salud bucal, lo que nos
permite contruir un espacio para la transferencia de saberes en torno a la salud general y cancer oral.

Objetivo: Educar y promover habitos de salud y autocuidado en el dmbito general y especificamente de la prevencion del cancer oral.

Metodologia: La intervenciéon educativa fue realizada en una junta de vecinos, por alumnos de tercer afio de la carrera de Odontologia. Para identificar si la inter-
vencion educativa logra incorporar nuevos conocimientos en prevencion de cancer, se realizéd una pequeia prueba de contenidos, con 11 preguntas de respuestas
cerradas antes y al finalizar la actividad. La prueba Final incluy6 una pregunta de respuesta abierta.

Resultados: Se realizé un analisis de cada pregunta. Segun la comparacion de los resultados de la encuesta anterior y posterior la actividad realizada fue exitosa,
dado que se constaté un aumento del 70,79% de respuestas correctas, en la encuesta inicial el grupo de vecinos obtuvo un 10,41% de respuestas correctas, en la
encuesta final el mismo grupo obtuvo un 81,21% de respuestas correctas.

Conclusiones: Para generar agentes de cambio es fundamental acercarse ala poblacién y tomar elementos de la educacion popular que nos permitan entregar
mejores herramientas a nuestros egresados.

EDUCACION Y CAPACITACION EN LA COMUNIDAD CON METODOLOGIA DE APRENDIZAJE Y SERVICIO, EN ENFERMERIA.
Henriquez Melgarejo Aurora, Mangeon Corinne | Universidad del Bio-Bio | ahenriquez@ubiobio.cl

Introduccion: La asignatura de educacién permanente en salud se plantea el desafio de fortalecer las competencias en comunidad a través de la educacion para
la salud ya que esta es reconocida como una herramienta de alto valor en la modificacion de las conductas de salud de las personas y comunidades, es simple y facil
de utilizar y la metodologia del Aprendizaje-Servicio permite al estudiante desplegar competencias al relacionarlo directamente con el entorno social en que podria
actuar como futuro profesional.

Objetivo: Fortalecer las competencias actitudinales, procedimentales, cognitivas y ética en el area de la educacién y gestion de los estudiantes en la comunidad apli-
cando metodologias de aprendizaje y servicio para vincular la comunidad y la formacion profesional.

Metodologia: La metodologia se divide en tareas: - Docente contactar a socios comunitarios. - Asignacion de grupo comunitario a estudiantes. « Estudiantes coor-
dina para realizar el diagnostico participativo, en este se establecen los acuerdos y cronograma de trabajo. « Ejecucion del programa educativo cada sesion educativa
debe responder a las necesidades y caracteristicas de los educandos, el proceso es acompanado y asesorado por un docente. - Evaluacion de proceso y resultados.
« Cierre de la actividad.

Resultados: Los estudiantes fueron capaces de coordinar actividades, trabajar en equipo, gestionar recursos, diagnosticar, planificar y ejecutar un programa edu-
cativo en la comunidad. Los académicos se vinculan efectivamente con las organizaciones sociales dando un contexto real a la formacién, los socios comunitarios
valoraron la responsabilidad, respeto, conocimiento y metodologias aplicada por los estudiantes en las sesiones educativas.

Conclusiones: La metodologia de Aprendizaje y Servicio facilita la relacién de los estudiantes con el medio en que se desarrollardn profesionalmente; permite
incorporar su conocimiento en forma activa, mejorar sus habilidades comunicacionales y fortalecer el trabajo en equipo, responsabilidad y compromiso social.

EVALUACION EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE FLIPPED CLASSROOM: ACEPTABILIDAD DE LOS ESTUDIANTES DUOC UC.
Raglianti Herzog Constanza, Marin Cataldn Rigoberto | Universidad de Chile | constanza.raglianti@gmail.com

Introduccion: En la actualidad, las instituciones de educacién superior han debido adoptar nuevas practicas pedagogicas, que incluyan las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) junto con metodologias de ensefianza-aprendizaje activas e innovadoras. Entre las aproximaciones a esta concepcion pedagdgica
se encuentra Flipped Classroom (FC), cuya implementacion requiere ser evaluada.

Objetivo: Evaluar la aceptacion de los estudiantes de Informatica Biomédica del Duoc UC —sede Valparaiso- respecto del uso de la modalidad FC como estrategia de
ensefanza activa, durante el segundo semestre del afo 2018.

Metodologia: Investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, que considera los resultados de un cuestionario con escala de Likert de 4
categorias. Las dimensiones evaluadas fueron (a) Experiencia de aprendizaje con FC, (b) Uso de TIC y Plataforma AVA y (c) Actividades en clases. Muestra por conve-
niencia de 15 estudiantes: 7 (46,7%) hombres y 8 (53,3%) mujeres. El estudio fue autorizado por la Direccién de Escuela de Salud y se mantuvo la confidencialidad de
los participantes y de la informacién.

Resultados: El coeficiente de Cronbach fue de 0.92, por lo que el instrumento es altamente confiable.

Dimension % Aceptacion
Experiencia de aprendizaje 79,2
Uso de TICy plataforma AVA 84
Actividades en clases 84
Promedio de aceptacién 824

Conclusiones: La implementacion de FC fue percibida de manera muy positiva por lo estudiantes (promedio 82,4%) en todas las dimensiones evaluadas. Estos
resultados son similares a otros estudios relacionados donde la percepcion general de los estudiantes fue muy favorable, especificamente en cuanto al acceso per-
manente de la informacién gracias a las TIC y al rol participativo que asumen los estudiantes con esta modalidad de aprendizaje (Morgan et al., 2015; Ramnanan &
Pound, 2017). Fomentar el uso de modelos innovadores de ensefianza centrados en el estudiante, apoyados en TIC, es una de las estrategias fundamentales para
dejar atras los métodos tradicionales academicista.
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LA HISTORIA PROFESIONAL COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA CONSTRUCCION DE IDENTIDAD COLECTIVA.
Quiroz Reyes Jeannette, Guevara Alvial Gedman, Grau Mascayano Patricia | Universidad de Chile | jeannettequiroz@med.uchile.cl

Introduccion: El avance tecnoldgico propone un escenario cambiante y con gran cantidad de informacion, lo cual dificulta la discriminacion de la informacién
importante. El proceso de cimentacion de la identidad profesional esta profundamente ligado al rol social de una profesion y su estatus, la cual posee directa relaciéon
con los espacios formativos, escenarios propicios para el desarrollo del pensamiento critico, la autonomia y la responsabilidad social.

Objetivo: Describir la experiencia de formacién de los estudiantes en torno al aprendizaje de la historia de la enfermeria en su contexto, utilizando las tecnologias de
la informacién disponible.

Metodologia: Desde el aio 2013, en el primer curso disciplinar se disei¢ una unidad formativa que aproxima al estudiante a la comprensién de la evolucion de
la Enfermeria como profesion y disciplina, donde la historia es uno de los saberes fundamentales. En grupos pequenos y con apoyo de linea del tiempo, se realizd
lectura critica de documentos cronolégicamente relacionados y consecutivos, dirigida por tutores para la comprension del contexto socio historico, por medio de la
reflexion y el analisis. Posteriormente en plenaria se expone resumen del texto.

Resultados: Los estudiantes logran establecer vinculos entre escenarios politicos, econémicos y sociales y los articulos histéricos, fomentando los aspectos on-
toldgicos y profesionales. Favorece el interés de conocer nuevas teméticas relacionadas con la historia de la salud. Se potencia la creacién de las bases del juicio
profesional a través del pensamiento critico.

Conclusiones: La tecnologia debe ser una herramienta de apoyo para recoger la informacion (creacion de fuentes primarias fundamentales e irremplazables),
resguardarla y ponerla a disposicion de las personas. Los estudiantes de primer afo logran sentirse parte de un colectivo y reafirmar su decision de ser Enfermeros,
mediante la comprension de los procesos histéricos.

USO DE PLATAFORMAS DE FACEBOOK PARA LA EXTENSION UNIVERSITARIA DESDE LA DOCENCIA EN KINESIOLOGIA.
Barrios Troncoso Camila, Lezana Zuriga Melissa, Lopez Olea Paulina, Besoain Saldara Alvaro | Universidad de Chile | camilabarriost@gmail.com

Introduccion: Mas del 77% de los chilenos tiene acceso a internet y suelen usar Facebook (82%). El uso de esta red social como estrategia de ensefianza aprendi-
zaje y extension universitaria ha mostrado aumento en la motivacién en investigacion basica y clinica. No obstante, muestra limitaciones por experiencia de acadé-
micos/as y estudiantes o por modos de uso de informacion cientifica. En Chile, su uso en docencia y extension es incipiente y poco sistematizado.

Objetivo: Analizar el contenido y estrategias de uso de una plataforma de Facebook para la extension universitaria desde la docencia con estudiantes y egresados/as
de Kinesiologia en Chile.

Metodologia: Estudio no experimental, analitico y transversal. Se analizaron contenidos, publicaciones, interacciones y perfiles de usuarios de la plataforma «In-
vestigacion en Kinesiologia. Universidad de Chile» entre Marzo de 2018 a Marzo 2019. Se usan datos anonimizados desde base de datos internas.

Resultados: La pagina cuenta con total de 1.703 seguidores y 176 publicaciones en el afio. Cuenta principalmente con seguidores de la misma universidad, 52%
de Mujeres, entre 25 a 34 afnos del total. A su vez, 7,6% son de otros paises americanos (13) y europeos (9). Se llegé a un alcance organico maximo de 1800 personas
y un minimo de 81. Principalmente se difunden articulos cientificos, infografias y enlaces de utilidad profesional. Siendo los enlaces de articulos los que captan mas
alcance (68,5%) y los videos mas interacciones (1,4 veces mas que enlaces).

Conclusiones: Se identifican patrones de uso para el intercambio de informacion cientifica con jovenes, principalmente de la universidad de chile. La herramienta
presenta potenciales uso en entornos educativos y de extensidn universitaria por su multimodalidad y distinto perfil de intereses, tales como aulas invertidas. Se
requiere mayor estandarizaciéon en su uso para precisar efectos en la docencia y extensidn universitaria.

METODOLOGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE EN AULA QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE HABILIDADES NO TECNICAS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO.
Peiia Silva Beatriz | Universidad de Valparaiso | beatriz.pena@uv.cl

Introduccion: En el marco de innovacion curricular de la educacion superior en Chile, la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso apoy¢ la capacita-
cién docente en diversas metodologias de ensefianza-aprendizaje, considerando referentes nacionales e internacionales en procesos curriculares similares, intentan-
do adoptar el nuevo paradigma educativo que apoyara el logro de competencias necesarias para el ejercicio profesional actual.

Objetivo: a) Determinar las metodologias de ensefianza-aprendizaje que mas contribuyen en aula, seguin la preferencia de los estudiantes, para el desarrollo de ha-
bilidades no técnicas en las asignaturas del primer ciclo formativo. b) Determinar la existencia de factores que influyen en el desarrollo de las metodologias de ensefan-
za-aprendizaje y en su contribucion al desarrollo de habilidades no técnicas en aula, durante las asignaturas del primer ciclo formativo.

Metodologia: Enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, no experimental, transversal, con estudiantes del quinto semestre de la carrera durante el ano 2018. El
analisis de los resultados fue a través del software Microsoft Excel y el paquete Estadistico de IBM SPSS Versién 22.

Resultados: La metodologia estudio de caso alcanzo la mayor preferencia entre los estudiantes, seguida de seminario. Clase resalté al momento de comprender,
organizary aplicar conceptos tedricos, mientras que taller fue desplazada por otras metodologias y aula invertida mantuvo una baja preferencia en su apoyo al desa-
rrollo de habilidades no técnicas. Las consultas respecto al desarrollo de las metodologias determinaron que factores como el tiempo asignado, conocer el propésito
de éstas, el acompanamiento docente y la retroalimentacion, son factores que influyen desde la percepcidn de los estudiantes.

Conclusiones: Es necesario evaluar los procesos de innovacién en base a evidencias del propio contexto, favorecer las metodologias mas eficientes en aula 'y
recapacitar en aquellas mas débiles. Ademas, los docentes deberan revisar los tiempos asignados, sus formas de acompanamiento y retroalimentacién en las meto-
dologias utilizadas.

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS EN MALLA INNOVADA DEL PREGRADO DE ODONTOLOGIA UCHILE CONSIDERANDO LA OPINION DEL
ESTUDIANTE.
Lipari Valdés Alejandra, Septilveda Ramirez Rosa, Pimentel Patroni Gisela, Pinto Gonzdlez Mayerling | Universidad de Chile | mapinto@odontologia.uchile.cl

Introduccion: La Universidad de Chile ha encabezado un proceso de innovacién curricular que inicié su implementacion en Facultad de Odontologia hace 6 anos.
La Unidad de Trabajo del Estudiante (UTE) Clinica Odontolégica del Nifio y Adolescente de 4to aino consultd a estudiantes su percepcién respecto al cumplimiento
de programas declarados del afo precedente, cuestionando éstos, la tematica que creian debia reforzarse; informacion que se usoé en planificar estrategias de apren-
dizaje para el nuevo ciclo, permitiendo completar su formacién académica.

Objetivo: Realizar la planificacion del curso en funcion de las falencias percibidas por el estudiante respecto a las areas tedricas y/o clinicas para mejorar el desarrollo
de las competencias declaradas en el perfil del curso.

Metodologia: Se aplicé un cuestionario anénimo a la mitad y al final del curso, contemplando: cumplimiento de objetivos, importancia de las clases tedricas, acti-
vidades consecuentes a los objetivos y necesidad de aplicar refuerzos. En este Ultimo punto se consulté por 7 temas tedricos y 9 temas clinicos. Con esta informacion,
se sostuvo reuniones de planificacion con equipo docente, para aplicar estrategias conducentes a reforzar aspectos deficientes.

Resultados: De un total de 84 estudiantes, se obtuvieron en 1ra aplicacion del cuestionario v/s la segunda 60 y 73 respuestas respectivamente, siendo los por-
centajes «de acuerdo» para: cumplimiento de objetivos 56,2-83,6%, importancia de clases tedricas 83,6-43,3%, actividades consecuentes a objetivos 57,5-43,3% y
necesidad de aplicar refuerzos 76,7-66,7%. De temas consultados en area tedrica como necesarios de reforzar, destacan en porcentaje «de acuerdo» terapia pulpar
en diente primario 64,4 a 45% y en area clinica: endodoncia en diente primario 76,7-68,3% y endodoncia en diente permanente joven 75,3-60%.
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Conclusiones: Contemplar la opinién de los propios estudiantes en la planificacion del curso permite dar énfasis necesario a temas que son considerados por ellos
mismos como débiles mejorando la percepcidn de sus aprendizajes.

ANALISIS DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION EN LA CONFECCION DE PROVISIONALES PARA PROTESIS FIJA UNITARIA EN EL CURRICULUM
INNOVADO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
Manzur Naoum Nicole, Isamitt Parra Yuri, Miranda Viorklumds Macarena | Universidad de Chile | nicolemanzur@gmail.com

Introduccion: Desde el 2014 la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile ha modificado su malla curricular a un sistema basado en competencias.
Esto ha obligado a objetivar el sistema de evaluacion para ajustar los diferentes instrumentos existentes y poder aplicar los métodos evaluativos con un enfoque
pedagdgico centrado en el alumno. Para el Departamento de Proétesis la confeccion de un provisional para protesis fija unitaria, constituye una etapa crucial en el
aprendizaje del alumno, en donde es necesario estandarizar criterios. Las rubricas constituyen un sistema que permite objetivar lo que se quiere evaluar y permite
transparentar los logros del momento evaluativo, facilitando su traduccion en una escala de calificacion que exprese un aprendizaje sustantivo para el docente, el
estudiante y la propia institucion.

Objetivo: Analizar el instrumento evaluativo de confeccion de provisionales para prétesis fija, utilizado en el Departamento de Prétesis, a la luz de los estandares ted-
ricos propuestos para la elaboracion de rubricas basadas en competencias.

Metodologia: Se analizo cualitativamente la rubrica existente respecto de 2 fuentes de referencias bibliograficas representativas en el area, con el fin de determi-
nar el grado de cumplimiento de los requisitos tedricos en la construccion de rdbricas. Luego se hicieron las modificaciones necesarias en funcién del cumplimiento
de los estandares definidos para su construccion.

Resultados: Construccion de una rubrica de acuerdo a las competencias declaradas en el programa de curso, logrando identificar el producto de aprendizaje,
introduciendo las distintas dimensiones (cognitivo, actitudinal, procedimental), con una pauta con mas de dos niveles, donde los descriptores de desempero descri-
ben el logro de cada nivel, asignando distinto valor a cada uno de los aspectos a evaluar.

Conclusiones: Se obtuvo un nuevo instrumento evaluativo consistente a los objetivos del programa y de acuerdo a la teoria en la construccién de rubricas.

CUIDADO INFANTIL: EDUCACION Y SALUD EN SALAS CUNA Y JARDINES INFANTILES DE ZONAS RURALES.
Mora Guerrero Gloria | Universidad Catdlica de Temuco | glomirm@gmail.com

Introduccion: Aunque en Chile ha disminuido el déficit en materia de cuidado por medio de salas cuna y jardines infantiles, todavia la cobertura para nifnos/as
entre 0 a 4 afos es menos del 40%. Este déficit se profundiza en las zonas rurales, donde el dificil acceso a servicios educativos y las normas tradicionales de género,
deja a los menores bajo el cuidado casi exclusivo de sus madres. Bajo este marco, la investigacion se pregunto: ;Bajo cuales mecanismos opera la politica publica del
cuidado infantil en Chile en lo referente a salas cuna y jardines infantiles en zonas rurales?.

Objetivo: Analizar la politica social del cuidado con foco en salas cuna y jardines infantiles en Chile, desde una perspectiva de género y ruralidad.

Metodologia: Estudio cualitativo con estrategia metodoldgica de revision bibliografica, que implicé la seleccion de documentos politicos y técnicos que se ob-
tuvieron de las siguientes bases de datos: Biblioteca del Congreso Nacional, Biblioteca Digital del Gobierno, Centro de Documentacién Sernam; Biblioteca Minsal;
portales web del Chile Crece Contigo, JUNJI y Fundacion Integra. Los documentos seleccionados fueron sistematizados por medio de una matriz disefiada para ello.

Resultados: Los resultados sugieren falta de mecanismos formales para asegurar una cobertura de salas cuna y jardines infantiles, con pertinencia cultural, a las
zonas rurales (por ej., periodos y horarios no compatibles con las caracteristicas del trabajo femenino). La informacién evidencia que los servicios de salas cuna y jar-
dines infantiles son entendidos como servicios educativos, en detrimento a una vision que los implique como servicios integrales de cuidado, es decir, como servicios
intersectoriales en materia de educacién y salud.

Conclusiones: Se subraya la relevancia de posicionar el concepto del cuidado, como educaciény salud, en las salas cuna y jardines infantiles; esto como estrategia
para ampliar tanto oferta como demanda en las zonas rurales.

UTILIZACION DE TECNOLOGIAS PARA EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES EDUCATIVAS SOBRE SALUD ORAL EN ODONTOPEDIATRIA.
Moreno Soza Maria Ignacia, Gdrces Alvear Gonzalo, Ormerio Quintana Andrea | Universidad de los Andes | mmoreno2@miuandes.cl

Introduccion: En los Ultimos aios la alta prevalencia de las patologias orales ha determinado que las medidas de promocion y prevencion sean reforzadas. De
esta forma es que la educacion sobre salud bucal forma un pilar fundamental para la realizacion de estas actualmente son realizadas, en su mayoria, a través del uso
de tecnologias. Esto se debe, a que los individuos tienen diferentes procesos de aprendizaje, caracteristicas para procesar la informacion y formas de comportarse
en determinadas situaciones de ensefanza. A partir de esto, la literatura expone multiples métodos para desarrollar la educacién sobre salud oral en conjunto de la
utilizacion de las tecnologias como apoyo fundamental durante el proceso educativo.

Objetivo: Identificar las tecnologias utilizadas en las intervenciones educativas sobre salud oral en odontopediatria.

Metodologia: Se realizé una revision de literatura en las siguientes bases de datos electrénicas: PubMed, EBSCO, Beic, Tripdatabase, Scopus 'y The Cochrane Library.
Utilizando las siguientes palabras claves.

Resultados: Dentro de las tecnologias utilizadas al momento de desarrollar las intervenciones educativas, destacaron el uso de material audiovisual, uso de
PowerPoint y realizacion de juegos con apoyo de tecnologia. Estas Ultimas resultaron ser un atractivo mayor para los nifios en comparacion a los métodos tradicio-
nales, ya que, a través de las tecnologias la transmision de la informacién era percibida de una manera mas amigable y familiar.

Conclusiones: La utilizacion de tecnologias en areas educativas representa una estrategia efectiva al momento de trasmitir informacion, ya que, por medio del
uso de tecnologias se logran disminuir las brechas en cuanto a la comprensién y retencion de la informacion, se consigue mayor motivacion acerca de los tépicos
incluidos y mejora la memorizacién de los conceptos al largo plazo.

INNOVADOR CURSO DE SIMULACION QUIRURGICA VIRTUAL EN ARTROSCOPIA HABILITA A ESTUDIANTES DE SUBESPECIALIDAD PARA INICIAR SU
PRACTICA CON PACIENTES.

Palet Bonell Miguel, Anttinez Riveros Marcela, Barahona Vdsquez Maximiliano, Hinzpeter Cohen Jaime, Parra Munchmeyer Rodrigo, Sanhueza Ehrenfeld Rodrigo | Universi-
dad de Chile | miguelpalet@gmail.com

Introduccion: Toda cirugia presenta riesgos que disminuyen con la practica. La ensefianza quirurgica clasica es en pabellén con pacientes reales. Para disminuir
riesgos, tiempo de entrenamiento en pabellén y costos, se utiliza simulacion quirdrgica.

Objetivo: Presentar la experiencia pionera de un curso de simulacién virtual como habilitacion para la practica con pacientes en el programa de la subespecialidad de
cirugia artroscépica del hospital clinico de la Universidad de Chile.

Metodologia: Estudio descriptivo, se disefio un curso de habilitacion para la practica quirdrgica al inicio del fellow, tedrico-practico, consistente en simulacion
quirdrgica virtual y contenidos tedricos basicos. Se definié el desempeio de tipo experto para cada tarea simulada promediando los resultados de desempeio de
tres artroscopistas staff; a los tres fellow se les solicito repetir las mismas tareas hasta lograr igualar el desempefo experto y aprobar una evaluacion escrita.

Resultados: Todos los fellow lograron un desemperio en el simulador virtual similar a expertos al terminar el curso. En la parte basica (11 tareas), la mediana de
repeticiones por ejercicio fue de 3 (2-16) y el 75% de las tareas se completd entre el 20 y 40 intento. En los ejercicios avanzados (7 tareas), la mediana de repeticiones
fue de 3 (2-8) y el 75% de las tareas se completo entre el 20y 30 intento. Los ejercicios que requirieron mas repeticiones fueron: artroscopia diagndstica y microfrac-
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turas. La mediana de duracion del entrenamiento fue de 5,25 horas (5,25-12 horas). Todos los fellow aprobaron la evaluacion teodrica.
Conclusiones: Este innovador curso de habilitacién clinica en simulacion artroscopica al inicio del fellow logra certificar que al menos para contenidos basicos y
entrenamiento virtual, los alumnos logran igualar el desempeno de expertos, pudiendo comenzar un entrenamiento con pacientes de manera mas segura.

APORTE DE LAS NEUROCIENCIAS EN EDUCACION MEDICA; DETERMINACION DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE
MEDICINA UCM.

Moreno Cerda Maria Ivonne, Tapia Castro Yanina Alejandra, Duran Gonzdlez Esperanza, Llévenes Roca Guillermo | Universidad Catdlica del Maule | mariaivonne.moreno@
gmail.com

Introduccion: La carrera de medicina, es una de las carreras con mas altos puntajes de ingreso, a pesar de esto se han establecido en las diferentes Escuelas de
formacion de pregrado un grupo de estudiantes con un bajo nivel avance curricular probablemente determinado por alguna vulnerabilidad académica. Este trabajo
profundiza en la determinacién de las funciones ejecutivas para generar un perfil de ingreso que permita establecer con mayor precisién sus habilidades para el
aprendizaje, considerando de manera particular el nivel desarrollo de las funciones ejecutivas, las que han demostrado su importancia como funciones de orden
intelectual superior implicadas en las operaciones mentales a la base del procesamiento cognitivo.

Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo de las funciones ejecutivas; atencion, flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, planificacién y memoria de trabajo en estu-
diantes que ingresan a las carreras de la Facultad de Medicina. Para esta comunicacion sélo se abordara el instrumento que permitird determinar el nivel de desarrollo de
las funciones ejecutivas en los estudiantes de la carrera de medicina.

Metodologia: Se aplicé la Escala EFECO que permite valorar las Funciones Ejecutivas a través del auto-reporte, es un instrumento que permite valorar las funcio-
nes ejecutivas desde una perspectiva ecoldgica, ya que se basa en el reporte conductual de la vida diaria del sujeto, rango etario estuvo comprendido entre 18 y 22
anos de edad.

Resultados: Los resultados se analizaran en el paquete SPSS, procesos estadisticos descriptivos de tendencia central y dispersion.

Conclusiones: Una propuesta de evaluacion ecoldgica es el cuestionario EFECO, fue desarrollado para su reporte ha sido validado en Espafia por Garcia Gémez
(2015), donde se ha reportado que el instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para su aplicacion. Los resultados permitiran el disefio de inter-
venciones educativas para el tratamiento sistematico de las funciones ejecutivas en el &mbito académico, un repertorio de estrategias que podria incorporarse en
diversas modalidades, ya sea como adaptaciones curriculares, en el trabajo de talleres o tutorias, entre otros.

OPINION DEL CURSO DE ESPECIALIZACION DE ODONTOPEDIATRIA, TRAS EL PRIMER ANO DE USO DE LA PLAFORMA VIRTUAL.
Pimentel Patroni Gisela, Lipari Valdés Alejandra, Pinto Gonzdlez Mayerling, Septilveda Ramirez Rosa | Universidad de Chile | gpimentel@odontologia.uchile.cl

Introduccion: En la docencia universitaria es inminente la necesidad de adaptarse a los cambios e incorporar las plataformas virtuales para facilitar, organizar y po-
tenciar el aprendizaje de los estudiantes de pregrado de Odontologia, desde el afo 2009 esta herramienta ha sido utilizada y bien acogida. En el 2018 en el curso de
Ortodoncia Interceptiva Il perteneciente al programa de especializacion de Odontopediatria de la Universidad Chille se incorporé por primera vez esta metodologia.

Objetivo: Conocer la opinion de los estudiantes al finalizar el curso, acerca de su experiencia en relacién al uso de la plataforma virtual.

Metodologia: En forma voluntaria, anénima e individual, el 100% de las estudiantes en total 10, respondieron 9 preguntas con escala Likert mediante la herra-
mienta U-Votaciones en relacion al uso de la plataforma virtual.

Resultados: En relacion a la caracterizacion de la muestra el 60% es mayor de 30 afos y el 40% nunca habia utilizado plataforma en pregrado. En el ambito orga-
nizacional el 90% estuvo de acuerdo y muy de acuerdo que facilité el desarrollo del curso y el 80% que facilitd la comunicacién docente-estudiante, 70% lo conside-
raron facil de utilizar, 60% les permitié manejar mejor su tiempo; en relacién al aprendizaje el 80% dijo que fue un aporte a su aprendizaje siendo las herramientas
mas valoradas, Material Docente y Tareas y las menos valoradas Novedades y Enlaces.

Conclusiones: La opinion de los estudiantes sobre el uso de la plataforma en postgrado coincide con lo expresado en pregrado, el 90% lo recomiendan para
cursos venideros, aunque el 70% considera que el trabajo en casa fue excesivo.

ESTILOS DE APRENDIZAJES EN ESTUDIANTES DE QUIMICA - FARMACIA Y MEDICINA, PARA EL DISENO DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS.
Tapia Castro Yanina, Moreno Cerda Maria Ivonne, Duran Gonzdlez Esperanza, Llévenes Roca Guillermo | Universidad Catdlica del Maule | yanintap@gmail.com

Introduccion: Los estudiantes aprenden en forma més efectiva cuando se les ensefa de acuerdo a sus estilos predominantes de aprendizaje. Dentro de las tipolo-
gias de aprendizaje mas conocidas estan la de Kolb y la de Honey y Mumford, cuya adaptacion corresponde al cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje
(CHAEA). Este cuestionario determina cuatro estilos de aprendizaje: Activo (A), reflexivo (R), teérico (T) y pragmatico (P).

Objetivo: Determinar los estilos de aprendizaje en estudiantes de Quimica y Farmacia y Medicina usando el cuestionario Honey-Alonso.

Metodologia: Se aplicé el cuestionario a 160 estudiantes de primer afio de la carrera de Quimica - Farmacia y Medicina (2019), El puntaje establece grados de
predominio para cada uno de los estilos, de tal modo que cada estudiante tuvo un puntaje en los 4 estilos. El andlisis de datos abarcé la distribucion promedio del
puntaje que establece el perfil de aprendizaje para la muestra total y la distribucion en porcentaje de las preferencias.

Resultados: El promedio + DE del perfil de aprendizaje para el estilo tedrico, activo, reflexivo y pragmatico fue de 12+2,8; 11+3,2; 14+2,7 y 11£2,9 respectivamen-
te, preferencias muy bajas y baja se observaron en 14% para estilo A; en 15 % para estilo R; en 2y 8% paraT,y en 12y 18% para P respectivamente. Las preferencias
alta y muy alta obtenidas para el estilo A fueron de: 16y 7,8%; 22 y 4% para estilo R; 28 y 21% para estilo T, y 24 y 13% para estilo P respectivamente.

Conclusiones: El perfil de aprendizaje muestra un predominio para los estilos reflexivo y tedrico. El estilo tedrico obtuvo el mayor porcentaje de preferencia en alto
y muy alto, sequido por el estilo pragmatico. Los estilos activos y reflexivo tuvieron predominio de preferencias moderado, esto se enmarca en el seguimiento de un
nuevo modelo formativo orientado a competencias, que requiere de estos estilos para la promocion de resultados de aprendizajes.

«EL ESTUDIANTE ENSENA AL TUTOR» RECREACIONES AUDIOVISUALES POR ESTUDIANTES EN EL CAMPO CLINICO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
DOCENCIA HOSPITALARIA.
Llévenes Roca Guillermo, Tapia Castro Yanina Alejandra, Duran Gonzdlez Esperanza, Morena Cerda Ivonne | Universidad Catélica del Maule | gllevenes@gmail.com

Introduccion: El uso de Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) en la educacion médica ha permitido generar nuevas instancias de aprendi-
zaje hacia los estudiantes, pero que sucederia si se invierten los roles y son los estudiantes que mediante recreaciones de su experiencia en sus rotaciones practicas,
describen el aprendizaje recibido de buena o mala manera, para generar un cambio en la docencia.

Objetivo: Generar instancias de analisis y mejora de la docencia practica, mediante la recreacion de situaciones de los estudiantes en su practica clinica.

Metodologia: Se generan 4 videos de los estudiantes con un tutor ficticio, que contrastan la adecuada planificacién de la rotacion practicay la evaluacién del ren-
dimiento al finalizar la rotacién practica. Se realizan jornadas con los docentes donde muestran dichas recreaciones y estos manifiestas sus experiencias personales,
que aspectos comparten y cuales modificarian respecto de aquellas recreaciones.

Resultados: La totalidad de los docentes que participo en las jornadas, analizando los diferentes videos, afirman la diversidad de la docencia hacia los estudiantes.
Rescatan la vision de los estudiantes de su propia formacién generando una instancia de mejora en la docencia clinica.

Conclusiones: El realizar las recreaciones de los estudiantes permite conocer la vision de estos y determinar los contrates de docencia recibida, a su vez los docen-
tes analizan su desempeno generando mejoras e instancias de aprendizaje gracias a sus propios estudiantes.
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COMPETENCIAS DOCENTES RELATIVAS A EDUCACION INCLUSIVA EN ESTUDIANTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, DESDE LA PERCEPCION
DOCENTE.
Varas Reyes Joaquin, Castillo Niio Manuel | Universidad de Chile | j.varas.reyes@gmail.com

Introduccion: El desconocimiento de la percepcion de los docentes frente a sus propias competencias necesarias para la educacién inclusiva de Estudiantes en
situacion de discapacidad (ESD), pone en riesgo una adecuada implementacién y desarrollo de los principios y normativas existentes relativas los conceptos de equi-
dad e inclusion educativa en la Universidad de Chile, de cara al nuevo Modelo Educativo 2018, la reciente publicacion de la Politica de Inclusién y Discapacidad en la
Perspectiva de la Diversidad Funcional de la Universidad de Chile y la entreda en vigencia de la nueva Ley de Educacion Superior Ley N° 21.091.

Objetivo: Comprender la percepcion de los docentes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, respecto a las competencias docentes relativas
ala educacion inclusiva en estudiantes en situacion de discapacidad.

Metodologia: Investigacion cualitativa de disefio fenomenoldgico en base al desarrollo de entrevistas semiestructuradas dirigidas a docentes de aula y campos
clinicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, con y sin experiencia de docencia en ESD.

Resultados: Los resultados preliminares dan cuenta que percepcién de los elementos relacionados con las competencias docentes relativas a educacién inclusiva
varian segun los distintos grupos de docentes de acuerdo al significado que éstos atribuyen al concepto de educacion inclusiva, los valores y creencias respecto al
misma, la visioén del concepto de discapacidad, asi como también, la interaccién entre elementos percibidos como facilitadoresobstaculizadores y las posibilidades
de formacion en docencia y docencia inclusiva.

Conclusiones: Las conclusiones preliminares dan cuenta que la variable de experiencias de interaccién con ESD condiciona un espacio favorable para el desarrollo
y visualizacion de competencias necesarias para favorecer procesos de Educacion Inclusiva relativos al acceso, permanencia y egreso de los ESD. Del mismo modo
se reconoce la existencia de discusiones y didlogos pendientes respecto a dreas disciplinares que presentan un gran desafio para la formacién profesional de ESD en
las carreras del area de la salud.

REDISENO CURRICULAR DE UNA CARRERA DE MEDICINA.
Durdn Gonzdlez Esperanza, Moreno Cerda Ivonne, LIévenes Roca Guillermo, Tapia Castro Yanina | Universidad Catdlica del Maule | eduran@ucm.cl

Introduccion: El presente trabajo se basa en el trabajo del redisefio curricular de la carrera de Medicina de la Universidad Catdlica del Maule que, en coherencia
con el Modelo Formativo Institucional vigente se modifico, desde un modelo por Objetivos, a uno orientado por Competencias y Resultados de Aprendizajes.

Objetivo: Compartir la experiencia del trabajo realizado y los fundamentos en que se basaron las modificaciones al Plan de Estudios existente.

Metodologia: Es una revision del trabajo documentado que desempend el Comité Curricular de la carrera durante tres afnos, a partir del analisis de las evalua-
ciones internas y externas sobre el resultado del proceso formativo y la validacion del Perfil de Egreso. El trabajo incluyo la revision de lineamientos nacionales e
internacionales presentes en la literatura respecto de las demandas desde el desarrollo de la profesién y de la formacién profesional, experiencias de innovacién
en formaciéon médica, analisis de curriculums de universidades referentes, lineamientos y exigencias de los érganos reguladores nacionales en coherencia con las
politicas de salud vigentes.

Resultados: Se muestra el producto del rediseno curricular creado, con todas sus etapas, y los argumentos que lo sustentan, desde la etapa documental, hasta su
actual fase de implementacion.

Conclusiones: En una carrera de gran sensibilidad social como Medicina, constituye una gran responsabilidad lograr concretar una innovacién, que permita au-
nar las necesidades del paradigma educativo actual, las exigencias del Modelo Formativo Institucional, y a la vez, permita garantizar la formacion de profesionales
médicos de excelencia acorde a la realidad del pais.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LOS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD EN LA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA.
Navarro Herndndez Nancy, lllesca Pretty Mdnica Elizabeth, Rascén HerndnCarolina, Garrido Huenulef Romina | Universidad de La Frontera | nancy.navarro@ufrontera.cl

Introduccion: La Inteligencia Emocional, es la habilidad para percibir, valorar, expresar y comprender emociones con exactitud; acceder y/o generar sentimien-
tos que faciliten el pensamiento. En estudiantes universitarios hay evidencia que asocia el bienestar fisico, psicoldgico y satisfaccion con la vida. Otros resaltan la
correlacion positiva entre el rendimiento académico y el bienestar psicolégico. De ahi la importancia de tener un diagnéstico, con el propdsito que la Institucion
implemente estrategias de mejoras educacionales y personales para aquellos estudiantes que lo requieran.

Objetivo: Determinar el grado de Inteligencia Emocional de todos los estudiantes del primer afio del 2019 de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo transversal relacional (primer semestre 2019). Participaron 450 estudiantes de ocho carreras de la Facultad de
Medicina, quienes en forma voluntaria y anénima; previa firma del consentimiento informado; respondieron dos instrumentos: Sociodemogréfico y Test de Inteli-
gencia Emocional «Trait Meta-Mood Scale» (24 items, respuesta de 1 a 5). Se realizé analisis descriptivo, inferencial. Para la comparacion se utilizo prueba t de Student
(p-valor < 0.05).

Resultados: Participaron 450 estudiantes (27,8% hombres, 72,2% mujeres), promedio de edad 18,5, de los cuales el 6,8% proveniene de colegio particular, 55,6%
subvencionado y 37,5% municipal. Entre ellos: enfermeria (14,2%), fonoaudiologia (12,4%), kinesiologia (12,7%), medicina (15,6%), nutricion (10,2%), obstetricia
(10%), tecnologia médica (13,3%) y terapia ocupacional (11,6%). El promedio de todas las carreras es 78,7 puntos. Las tres con mayor puntuacién fueron medicina
(81,8), fonoaudiologia (81,7) y obstetricia (79,5), en tanto la menor fue kinesiologia (76,0). Los hombres tiene mayor inteligencia emocional que las mujeres p= 0,029
(t de Student), no se encontr6 diferencia significativa entre carreras.

Conclusiones: Es importante la identificacion de aspectos facilitadores, obstaculizadores del cumplimiento académico estudiantil y su relacion con el bienestar
psicoldgico, para implementar estrategias de intervencion para su mejora.

EVALUACION DE LAS EXPERIENCIAS TEMPRANAS FUERA DEL AULA, POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES QUE CURSAN LA ASIGNATURA «INTRODUCCION
A LA MEDICINA I» EN LA UNIVERSIDAD ANDRES BELLO.
Castellanos RM', Lépez >, Contreras A', Klarian MA', Morales V' | 'Universidad Andres Bello; *Universidad de Chile | rcastellanos@unab.cl

Introduccion: Introduccién a la Medicina |, asignatura de primer aio de la Carrera de Medicina, tiene como objetivo introducir al estudiante en el contexto histori-
co-cultural de la profesién médica, mostrar perspectivas éticas y comunicacionales basicas, asi como enfatizar en el profesionalismo médico y rol desempenado en el
sistema de salud y la sociedad, entre otros. Esta asignatura consta de clases tedricas, donde se conceptualizan los temas en el aula, y experiencias practicas, donde los
estudiantes vivencian, refuerzan conocimientos y desarrollan habilidades genéricas, y de comunicacion a través de trabajos en un Centro de Salud Familiar, Hospital
Simulado, Museo de historia de la Medicina y en laboratorio bibliografico.

Objetivo: Conocer el significado que tiene para los estudiantes realizar practicas tempranas fuera del aula, durante el primer afio en la carrera de Medicina.

Metodologia: Se realiza analisis cualitativo de las reflexiones escritas de los estudiantes, recogidos en un portafolio grupal que colecta evidencias de las practicas
y conocimientos generales desarrollados. El examen preliminar de un grupo de 22 de portafolios al azar, de un total de 108, muestra que, 100% de los estudiantes
lo valoran favorablemente.

Resultados: Los estudiantes evalian positivamente las experiencias practicas, reconociendo en éstas, un acercamiento al mundo de la medicina, y como ins-
tancias de reafirmar los conocimientos tedricos, poniendo en practica lo aprendido sobre el sistema de salud y la relacion médico-paciente. Manifiestan que es una
instancia motivadora, que estimula la reflexion. Dichas opiniones estan de acuerdo con estudios realizados por Lacarta et al, 2014, destacando estas experiencias

175



RESUMENES DE CONGRESOS Y ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA

tempranas, como practicas integradoras de saberes e instancias para reflexionar sobre la importancia y complejidad de la profesion médica. Ruiz et al, 2008 las
enmarcan como experiencias «cognitivas y situadas» motivadoras, que encaminan hacia aspectos éticos y valéricos necesarios para el ejercicio de esta profesion.

Conclusiones: Las practicas tempranas fuera del aula, parecen ser muy recomendables para estudiantes de la carrera de Medicina, dado que son evaluadas por
los mismos, como instancias de aprendizaje motivador y reflexivo.

IMPLEMENTACION DE DIARIO REFLEXIVO CON USO DE TICS EN ALUMNOS DE ENFERMERIA DURANTE PROCESO DE EXPERIENCIA CLINICA.
Vega Flores Rosa, Rivera Avildn Milton | Universidad Catdlica del Norte | rvega@ucn.cl

Introduccion: La formacién de profesionales integrales, requiere habilidad de pensamiento critico y reflexivo. El pensar reflexivamente permite que los estudian-
tes desarrollen razonamiento de mayor profundizacion.

Objetivo: Explorar estrategia que contribuya al desarrollo de pensamiento critico y reflexivo, mediante un diario reflexivo con uso de TICs, Google Clasroom, en su
primera experiencia de Salud Familiar y Comunitaria.

Metodologia: Experiencia didactica descriptiva, con induccién de aspectos informaticos, implementando la creacion de un diario reflexivo, integrando narrativa,
relatos, sintesis, lluvia de ideas, sentimientos, observaciones, imagenes, incorporando aspectos ilustrativos como fotos, mapas, dibujos, esquemas, enlaces de videos.
El diario debia escribirse una vez por semana, de una situacién le ha llamado la atencidon, describiendo hechos tal cual los percibid, expresando sus sentimientos al
vivenciar la situacion. Realizar un andlisis critico y reflexivo. elabore cuestionamientos que le surgen de su andlisis y plantee que estrategias utilizaria como instancia
de mejoramiento de su aprendizaje en el proceso de su practica.

Resultados: Un (66,6%) estan muy de acuerdo y un (33,3%) estan de acuerdo, en que el diario reflexivo favorece el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo,
mientras que un (53,3%) estan de acuerdo y un (46,6%) estan muy de acuerdo en considerar como positiva la implementacion de esta metodologia en su experiencia
clinica. Un (53,3%) esta de acuerdo (40%) estan muy de acuerdo en recomendar el uso de esta metodologia. Respecto a la satisfaccion de haber realizado el diario
reflexivo, un (46,6%) estuvieron de acuerdo (40%) estuvieron muy de acuerdo y un (13,3%) estuvieron en desacuerdo.

Conclusiones: La implementacion de diario reflexivo es una estrategia que favorece el desarrollo del pensamiento critico reflexivo. Es una es habilidad que tiende
a profundizarse en el tiempo, por lo tanto debe ser intencionada, sistematizada durante el proceso de formacion, del punto de vista nivel personal, académico y
profesional.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD
MAYOR, SEDE SANTIAGO.
Traslavifia Ferrera Belén, Lopez Bravo llse | Universidad Mayor; Universidad de Chile | belen.traslavina@umayor.cl

Introduccion: De los estudiantes seleccionados mediante el proceso de admisién a la Educacion superior y que son matriculados en carreras universitarias solo el
50% concluye el programa, este abandono de estudios es conocido como desercién y una de sus principales causas es el rendimiento académico, sin embargo, para
que este se vea afectado hay multiples factores que llevaran a bajas calificaciones, poder detectar lo que los estudiantes valoran como influyente en su desemperio
es primordial para generar medidas de apoyo oportunas.

Objetivo: El objetivo de este estudio es identificar los factores que los estudiantes de primer afio de Tecnologia Médica de la Universidad Mayor, sede Santiago, perci-
ben como influyentes en su rendimiento académico.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, no experimental en que se aplicd una encuesta disefiada y validada por la autora para este estudio, que conté
con la aprobacién del comité de ética de la Universidad Mayor. La muestra fue de 61 estudiantes que cursaron el primer afo de la carrera durante el afio 2017 y que
renovaron matricula el 2018, independiente de la tasa de aprobacion de asignaturas.

Resultados: El 80,3% de los estudiantes que participaron tenia entre 19 y 20 afos y reprobaron asignaturas el 31,1%. La mala calidad de suefio durante los pe-
riodos evaluativos, el cambio en su autopercepcion académica durante el primer aio y la relacién profesor/alumno son los factores que perciben con un impacto
negativo en su desempeno. La relacién con su familia y pares, la adaptaciéon al ambiente universitario, establecimiento de grupos de estudio y la motivacién por la
carrera son aquellos que son considerados como agentes positivos para su proceso.

Conclusiones: Cabe mencionar que el problema de rendimiento observado en generaciones anteriores, no fue visualizado en la poblacion en estudio y los facto-
res que perciben como influyentes en su rendimiento son tanto personales como académicos.

NIVELES DECONFIANZAY USODETIC DEDOCENTES PARTICIPANTES DE UN EQUIPO INTERPROFESIONAL DEINNOVACION EDUCATIVAEN ODONTOLOGIA.
Lagos Bosman Karin, Silva Steffens Nora, Palma Fluxd Patricia, Gémez Carranza Leyla, Gajardo Ramirez Marta, Bravo Rodriguez Denisse, Anilei Joare Teuche, Yévenes Lopez
Ismael, Diaz Dosque Mario, Neira Jara Miguel | Universidad de Chile | innovacioneducativa@odontologia.uchile.cl

Introduccion: El uso de TIC ha permitido el desarrollo de nuevas modalidades y metodologias de ensefianza y aprendizaje en diversos niveles formativos y dis-
ciplinas. En su integracion en experiencias de aprendizaje se ha mostrado que el conocimiento de aspectos como las actitudes, creencias y valoraciones de quienes
implementan innovaciones con TIC es fundamental. En esta linea, el conocimiento de dichas percepciones por parte de los equipos docentes involucrados en estas
experiencias es un recurso valioso para el mejoramiento continuo de estas innovaciones metodoldgicas, especialmente respecto al nivel de uso y de confianza de
TIC en actividades de aprendizaje.

Objetivo: Conocer el nivel de uso y de confianza en la implementacion de actividades de aprendizaje con TIC en docentes participantes de una experiencia interpro-
fesional de innovacién educativa en la carrera de odontologia de la Universidad de Chile.

Metodologia: Se aplicé el Inventario de Actividades de Aprendizaje con Tecnologias en la Universidad (IAATU) a docentes participantes de un equipo multiprofe-
sional de innovacién educativa con TIC en formacién basica de la carrera de odontologia de la Universidad de Chile.

Resultados: Los y las docentes participantes mostraron un alto nivel de uso de TIC en relacién con el disefio de presentaciones, uso de plataformas y repositorios
virtuales. Respecto a la confianza, ésta es mas alta en TIC de uso presencial o administrativo, decreciendo hacia actividades no presenciales o relacionadas con redes
sociales. Asimismo, se identificaron resultados paraddjicos respecto al nivel de uso y a la confianza en ciertas tecnologias en practicas docentes.

Conclusiones: Es relevante el conocimiento sobre el uso y confianza que depositan docentes en actividades de aprendizaje con TIC para el disefio y ejecucion
de innovaciones educativas, como asi para la identificacion de oportunidades de mejora en la integracién curricular de TIC en la formacién inicial en odontologia.

TRABAJO INTERPROFESIONAL PARA LA INNOVACION CON TIC: EXPERIENCIA EN LA FORMACION INICIAL EN LA CARRERA DE ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE.

Silva Steffens Nora, Yevenes Lopez Ismael, Torres Valenzuela Maria Angélica, Diaz Guerra Eugenia, Figueroa San Martin Carolina, Lagos Bosman Karin, Munoz Méndez
Silbana | Universidad de Chile | innovacioneducativa@odontologia.uchile.cl

Introduccion: El desarrollo de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC) ha sido constante y ha permeado multiples aspectos y quehaceres, la edu-
cacion entre ellos. Esto ha permitido el desarrollo de nuevas modalidades de ensefianza y aprendizaje y su integracion curricular en diversos niveles y disciplinas de
estudio. Se constituye un equipo de profesionales de las areas de la salud y educacion para generar espacios de discusion, analisis e intercambio de experiencias para
identificar desafios y metas para la innovacion educativa con TIC y asi contribuir a la autonomia y autorregulacion en el aprendizaje.

Objetivo: Describir desde un enfoque interprofesional la experiencia y su relacion en la formacion en Ciencias Basicas en la carrera de Odontologia de la Universidad
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de Chile.

Metodologia: En el equipo conformado por docentes de microbiologia, quimica e histologia, de las facultades de Odontologia y Medicina se revisaron resultados
de aprendizaje e indicadores, especificados en cada programa y se seleccionaron aquellos que permitieran innovar con TIC (Microscopia Virtual, Aula Invertida y
dispositivos de respuesta inmediata). Se elaboré un syllabus, material de apoyo, guias, videos y evaluaciones de los aprendizajes de las y los estudiantes, ademas de
una evaluacién preliminar de la experiencia de los y las docentes.

Resultados: Los y las docentes participantes de la experiencia de innovacién reportaron motivacion, satisfaccion y cumplimiento de los objetivos; con disensos
respecto a la facilidad de implementacién y percepcion del nivel de preparacion de los y las estudiantes previo al aprendizaje presencial, identificando oportunidades
para la mejora futura.

Conclusiones: El trabajo interprofesional resulté fundamental para las experiencias de innovacién en practicas docentes con TIC, particularmente en la identifica-
cién de oportunidades de mejora e innovacion y la motivacion de nuevas perspectivas en el proceso de ensefianza, relevando el rol facilitador que adopta el docente.

USO DE REDES SOCIALES POR DOCTORES Y ESTUDIANTES DE MEDICINA, RESULTADOS DE UNA ENCUESTA ONLINE.
Amendbar Rioseco Diego, Fuentes Del Pozo Maria Trinidad | Universidad de los Andes | damenabar@uandes.c!

Introduccion: Internet se a convertido en una herramienta esencial para doctores y alumnos de medicina. Las redes sociales (RS) permiten comunicarse con otros
profesionales y pacientes, compartiendo tanto opiniones personales como profesionales. El uso de estas vias de comunicacién crea un nuevo reto en la relacién
medico-paciente. Por lo mismo, diferentes sociedades medicas a nivel mundial han redactado guias con recomendaciones para el adecuado uso de las RS.

Objetivo: Describir el uso de RS por médicos y estudiantes de medicina chilenos. Identificar diferencias en uso de RS entre diferentes grupos etarios.

Metodologia: Encuesta online (questionpro.com) en agosto 2018 a estudiantes de medicina y médicos de diferentes especialidades.

Resultados: Un total de 529 personas completaron la encuesta, de los cuales 132 (24.26%) correspondieron a estudiantes de medicina. Las RS mas utilizadas
fueron Whatsapp (97,5%), seguido de Facebook (73,1%), Spotify (66%), Instagram (63,1%), y Youtube (59,1%), siendo en la mayoria de los casos cuentas privadas.
Con respecto al tiempo que dedican, 34,59% pasa mas de 2 hrs al dia en RS, 52% siente que desperdicia su tiempo y un 39% que afectan su rendimiento laboral. 82%
reconoce usar RS antes de acostarse, y un 35% que duerme menos por usarlas; siendo estos porcentajes. mas altos en los estudiantes de medicina y doctores menores
de 35.21,97% refiere que comparte su numero celular con pacientes; 62,8% solo en algunos casos, y un 15,22% no lo compartiria.

Conclusiones: En nuestra encuesta el uso de redes sociales por alumnos de medicina y doctores es bastante comun, siendo whatsapp la red social mas utilizada
independiente del grupo etario. Pese a su amplio uso, un alto porcentaje de loe encuestados refiere que siente que desperdicia su tiempo al usarlas, que duermen
menos y que incluso afecta su rendimiento laboral. La mayoria de los encuestados compartiria su numero personal con sus pacientes.

EL PORTAFOLIO GRUPAL COMO HERRAMIENTA DE EVALUACION EN OPINION DE ESTUDIANTES MEDICINA DE PRIMER ANO.
Castellanos Gonzdlez Raquel, Lopez Bravo llse, Contreras Ramonett Adela | Universidad Andrés Bello; Universidad de Chile | rcastellanos@unab.cl

Introduccion: El portafolio utilizado ampliamente en disciplinas artisticas, como fotografia y arquitectura, comienza a ser utilizado hacia los afos 90 en el ambito
educativo. Inicialmente tomado como forma de recoger la trayectoria docente, se expande como herramienta de aprendizaje y evaluacién, de la mano de la teoria
constructivista (Maldonado & Portillo, 2013). El portafolio grupal, estimula el trabajo colaborativo contribuyendo a la adquisicion de competencias como trabajo en
equipo, liderazgo y gestién de conflictos (Dias da Costa et al, 2018).

Objetivo: Conocer la opinion de los estudiantes respecto a la utilidad de los portafolios grupales, como herramienta de evaluacion de las actividades practicas de la
asignatura «Introduccién a la Medicina I» en la universidad Andrés Bello.

Metodologia: Se realiza analisis cualitativo de las opiniones registradas por los estudiantes en sus portafolios, respecto a esta herramienta grupal como método
de evaluacion. De un total de 108 registros, de los afos 2017 y 2018, se realiza el andlisis preliminar de 60 (lo que corresponde a un 50% del total de portafolios),
obteniendo 54 opiniones (6 omiten).

Resultados: El 92% (50 grupos de estudiantes), lo consideran una buena herramienta para evaluar las experiencias practicas de la asignatura; 3 grupos manifiestan
sentir al portafolio como una forma agotadora y estresante de evaluary 1 grupo, declara que las instrucciones estaban poco claras. Los estudiantes lo destacan como
una buena forma de recopilar y sintetizar informacion, y como una forma innovadora y motivadora que estimula la reflexion. Esto esta de acuerdo con lo planteado
por Vannoni & Carri, 2013. Los estudiantes destacan que el trabajo en equipo desarrolla competencias para interactuar en equipos multidisciplinarios, como plantean
Dias da Costa et al, 2018.

Conclusiones: En la asignatura Introduccion a la Medicina |, los portafolios que evaltan las experiencias practicas del ramo, estimulan la reflexion y refuerzan los
conocimientos tedricos, para la gran mayoria de los grupos de estudiantes.

APLICACION DE APRENDIZAJES BASADO EN PROBLEMAS EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO DE LA CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA DE LA
UNIVERSIDAD FINIS TERRAE.
Williams Oyarce Carolina, Santelices Cuevas Lucia | Universidad Finis Terrae | cwilliams@uft.cl

Introduccion: Proponer metodologias que permitan ensefar y estimular competencias tales como resolver problemas de forma auténoma y creativa que son
conductas necesarias para una insercion laboral exitosa. Lo anterior, requiere generar un cambio en las formas tradicionales de ensefanzas, por aquellas metodolo-
gias que potencien aprendizajes activos y efectivos. El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una metodologia activa que fomenta habilidades de indagaciony
fundamentacion durante la entrega de soluciones. Faltan evidencias respecto de la percepcion de los estudiantes al trabajar con ABP y su impacto en las calificacio-
nes en contraste con metodologias tradicionales.

Objetivo: Aplicar el método del aprendizaje basado en problemas y evaluar la percepcion de los estudiantes, asi como, su impacto en el rendimiento académico.

Metodologia: Estudio descriptivo correlacional, consideré a 65 estudiantes que cursaron la asignatura Técnica Dietéticas II; en cohortes 2014y 2015. Para contras-
tar ambas metodologias de ensefanza se compararon los resultados mediante las calificaciones y el nivel de satisfaccion percibido por los estudiantes participantes
de ambos grupos.

Resultados: La aplicacion del método basado en problemas favorecio el proceso de ensefianza-aprendizaje. Los resultados de las calificaciones finales son sig-
nificativos a favor de ABP. En cuanto al nivel de satisfaccion las diferencias a favor de ABP se relacionan con la transferencia de lo aprendido a otros contextos y a la
movilizacién de la motivacién intrinseca.

Conclusiones: Se evidencia que el sentido del contenido y su aplicabilidad en el contexto real muestra alta satisfaccion a favor del método ABP. Ello se atribuye a
que ABP estimula la motivacién intrinseca si el docente facilita el aprendizaje y la aplicacion posterior del conocimiento. Se muestra en ABP que las modificaciones
del estudiante no aluden a cambios actitudinales en clases, sino, mas bien, a las transformaciones internas en su forma de procesar y utilizar la informacion.

BASES PARA EL DESARROLLO Y GESTION DE UNA OFICINA DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD.
Santelices Cuevas Lucia, Williams Oyarce Carolina, Soto Suazo Mauricio, Dougnac Labatut Alberto | Universidad Finis Terrae | Isantelices@uft.cl

Introduccion: En la literatura no aparece un cuerpo integrado de conocimientos que sustente organicamente la gestion de una oficina de educacién en ciencias

de la salud y no se ha planteado un modelo para mejorar resultados académicos. Surge entonces la necesidad de re conceptualizar la gestién de una oficina en
educacion.
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Objetivo: Proponer un modelo de gestién académica para una oficina de educacion en ciencias de la salud que considere mejoras en procesos vinculados al curriculo,
docentes y estudiantes.

Metodologia: El estudio descriptivo retrospectivo consideré diez afios de una oficina de educacién en una Facultad de medicina donde operan las Escuelas de
Medicina, Enfermeria, Nutricion y Kinesiologia. Se redisefiaron procesos de gestion curricular y se evalué mejoramiento docente e impacto en resultados académicos.

Resultados: Se establecié un seguimiento del perfil de egreso y sistema de evaluacion y retroalimentacion inmediata aplicado en sus ciclos formativos, en las
carreras de la Facultad. Los resultados permitieron articular vertical y horizontalmente los curriculum. Respecto a los docentes se disefié un conjunto de programas
académicos que modificé la cultura educativa, mejorando programas de cursos, conduccion y evaluacién. Esta nueva cultura fortalecié la necesidad de investigacion
formativa. Lo sefialado ha mejorado la calidad de procesos de gestion académica de planes de estudio y los resultados académicos de estudiantes.

Conclusiones: La generacién de un conjunto de acciones organizadas en un sistema de procesos constituye la base para una gestién académica que favorece la
cultura educativa en una Facultad de ciencias de la salud. Estos procesos dirigidos desde una Oficina de Educacién en Ciencias de la Salud se constituyen en el foco
para tomar decisiones de mejora del curriculum. Se genera un ciclo virtuoso que mejora en rendimiento académico, con docentes comprometidos con su perfeccio-
namiento y con el curriculum en el que participan que trae mejores indicadores académicos.

DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS IDEALES DE LOS DOCENTES CLINICOS DE LA ESCUELA DENTAL DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, DESDE LA VISION DE LOS DOCENTES.
Ehrmantraut Nogales Manuel, Lépez Bravo llse | Universidad de Chile | mehrmantrau@vtr.net

Introduccion: Respondiendo al proyecto de desarrollo institucional, la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH) realiza un cambio en su
curriculo vigente hasta el afno 2014 y cambia a una metodologia estructurada en base a competencias. Como una forma de estar cumpliendo estos requisitos meto-
doldgicos, los docentes deben estar constantemente siendo evaluados, en base a su perfil y el analisis de éste.

Objetivo: El perfil en la unidad en cuestion no ha sido desarrollado institucionalmente, por lo que en este estudio se plantea cudles serian las caracteristicas ideales que
deben tener los académicos cuyo desemperio esta en la tutoria de los estudiantes de los ultimos niveles de la carrera de odontologia que realizan atencién de pacientes,
desde la vision de los docentes.

Metodologia: Para determinar estas caracteristicas, se confeccioné un cuestionario tipo Likert, validado por expertos en la materia, con cuatro categorias, deno-
minadas A, caracteristicas relacionadas con el proceso de ensefnanza/aprendizaje, B, caracteristicas relacionadas con los procesos de evaluacion de los estudiantes,
C, caracteristicas que debe poseer un académico referidas a su relacion con los estudiantes y D, que hace mencion a las caracteristicas que debe poseer un docente
relacionadas con su desarrollo académico, las que presentan cinco niveles de respuesta, total desacuerdo (1), desacuerdo (2), indiferente (3), acuerdo (4) y total acuer-
do (5). El universo seleccionado correspondié a académicos que desarrollan su labor en la Clinica Odontoldgica de la Escuela Dental de Pregrado de la Universidad
de Chile, que tengan jerarquia académica de Profesor.

Resultados: Los resultados sometidos a test estadisticos arrojaron diferencias significativas en las categorias de caracteristicas seleccionadas, siendo A, B, y C
estadisticamente diferentes con la D. Entre las primeras no se encontraron diferencias.

Conclusiones: Los docentes consideran importantes las caracteristicas de relaciones interpersonales, realizar labor con agrado y poseer competencias de su
disciplina.

PREVALENCIA DEL MALESTAR PSICOLOGICO Y DE LAS SINTOMATOLOGIAS DEPRESIVA Y ANSIOSA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
Herbage Rodrigo, Ruz Karla, Villacura Avendario Leonor, Lépez Bravo llse | Universidad de Chile | rherbage@gmail.com

Introduccion: La salud mental de los estudiantes de ensefianza superior en Chile es motivo de preocupacién de las autoridades dado que los diagndsticos reali-
zados en numerosos estudios.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de Malestar Psicolégico y de las Sintomatologias Depresiva y Ansiosa en estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales de la Univer-
sidad de Chile.

Metodologia: Se realiza una investigacion descriptiva analitica en que se aplico el Inventario de Sintomatologia (SCL-90-R), el Inventario de Depresién de Beck
(BDI-II) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), de manera digital y en linea, a través de la plataforma virtual Google Forms, ésta permite administrar encuestas a
grandes cantidades de personas en poco tiempo, y crea automaticamente una base de datos con las respuestas. Los estudiantes podian enviar un e-mail de contacto,
para comunicarles confidencialmente los resultados. Previo a acceder a los instrumentos debian aceptar el consentimiento informado. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Sociales.

Resultados: Respondieron 265 jovenes: Psicologia (91),Sociologia (71), Antropologia (61) y Pedagogia en Educacién Parvularia y Trabajo Social ( 62). Edad prome-
dio 21.5 aios; 75.1% mujeres. Para la prevalencia de malestar psicoldgico, el indice de Gravedad Global es 23,4%; de 33,6% para Ma- lestar Sintomatico Positivo y de
10,9% para el indice de Sintomas Positivos. La prevalencia de malestar psicolégico IGS y SP es significativamente mas alto en mujeres (p<,05). El PSDI no difiere por
sexo. No se encuentran diferencias significativas entre carreras. La prevalencia de sintomatologia depresiva muestra 35,8% de estudiantes en gravedad severa; 24,2%
en la categoria minima seguida por leve y moderada con un 20%. La sintomatologia ansiosa muestra mayor prevalencia 27,9%, en la categoria minima; seguida por
leve con 26%; moderada con un 24,2%y la categoria severa con 21,9%. 60% de los estudiantes de FACSO presentaban sindrome depresivo y un 46% sintomatologia
ansiosa suficiente para establecer la presencia de sindrome.

Conclusiones: Las tasas de prevalencia de malestar psicolégico, sintomatologia depresiva y ansiosa resultaron significativamente mayores que en estudios pre-
vios con poblaciones similares.

RECURSO EDUCATIVO DIGITAL COMO HERRAMIENTA DE APRENDIZAJE PARA ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.
Godoy Pozo Jessica, Llanquilef Andaur Rayén, Stefanini Castillo Ariana | Instituto de Enfermeria; Universidad Austral de Chile | jessica.godoy@uach.cl

Introduccion: El contexto educativo actual demanda la construccién de recursos digitales de calidad que contribuyan a lograr un aprendizaje satisfactorio. Du-
rante la experiencia practica control de salud escolar, desarrollada por estudiantes de segundo afio, se idenficé la necesidad de contar con un medio instruccional,
puntualmente un recurso educativo que presentara elementos tedricos, procedimentales y actitudinales vinculados a esta actividad.

Objetivo: Optimizar el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria de segundo afo en relacion al control de salud escolar.

Metodologia: El desarrollo del recurso contd con las siguientes etapas: definicion de contenidos, revision bibliografica, elaboracion de material audiovisual,
construccion de un guién, montaje y edicidn, evaluacion por docentes y estudiantes, y re-edicion. Todo el proceso fue asesorado permanente por un equipo técnico.

Resultados: Se aplicé un cuestionario de 25 preguntas distribuidas en 3 items: aspectos de forma, contenido educativo y valoracion global, con una escala de va-
loracion 5 = excelente; 4=muy bueno; 3= aceptable; 2=insuficiente; 1=deficiente. Se obtuvo una evaluacién predominante en cada item correspondiente a excelente
y muy bueno. Ademas se solcito que calificaran el recurso con nota de 1 a 7 y una pregunta abierta para comentarios. Se aplicé a 39 estudiantes. Promedio de 6,4:
«Estd muy bien realizado, se ve de calidad y es muy agradable de ver». «<Muy buen material que facilita la comprension de lo tedrico». «Estd muy bueno resolvi muchas dudas,
y es una forma diferente y mds fdcil de aprender». «Me agrada de que sea una manera mds interactiva de representar este tipo de cosas, las cuales son muy aplicables a la
prdctica, gracias por el trabajo». «<Me sirvié mucho, se nota la dedicacién, claridad de contenidos».

Conclusiones: El recurso educativo es valorado como una herramienta que facilita el aprendizaje. Es evaluado positivamente por los estudiantes que cursan el
cuarto semestre de la carrera de enfermeria.
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ANALISIS CON ENFOQUE MULTIVARIADO DE LOS DATOS DE PRUEBAS DE SELECCION MULTIPLE EN CARRERAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
MAYOR 2013-2017.
Giaconi Smoje Maria Elisa, Bazdn Orjikh Maria Elisa, Hurtado Mura Amelia, Castillo Nifio Manuel, Rojas Quintanilla Hector | Universidad Mayor | elisa.giaconi@umayor.cl

Introduccion: En las carreras de la salud existe una proporcion amplia de asignaturas en las que se utilizan pruebas de seleccion multiple como instrumento para
evaluar conocimientos y su aplicacion. Para facilitar la correccion de éstas, muchas universidades emplean procesos automaticos, generando una gran cantidad de
datos, que pocas veces son analizados con el propdsito de buscar oportunidades de mejora de los instrumentos.

Objetivo: Analizar bajo un enfoque multivariado los datos de las Pruebas de Seleccién Multiple corregidas con lector 6ptico en la Oficina de Educacién en Ciencias de
la Salud de la Facultad de Ciencias de la Universidad Mayor en el periodo 2013-2017, teniendo como antecedente los resultados obtenidos en una etapa previa.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental, transversal y retrospectivo. De las 2664 pruebas de 7 carreras en 5
anos (2013-2017) se seleccionan aleatoriamente 345 pruebas por muestreo probabilistico estratificado con seleccidn sistematica con un nivel de confianza de 95%
(riesgo del 5%) y un error maximo de 5%. En esta oportunidad se realiza un andlisis multivariado que permite enfocar los datos desde una nueva perspectiva, vali-
dando y enriqueciendo los resultados obtenidos de la exploracion univariada previa. Se realizan analisis de correlacion lineal y de cluster, utilizando las plataformas
R-project, SAS y la planilla electrénica Excel como soporte intermedio de paso. El estudio cuenta con los resguardos éticos de confidencialidad de la informacion.

Resultados: En el andlisis multivariado se efectua el estudio con tres cluster, identificiandose un primer grupo de pruebas (n= 202) caracterizadas por confiabilidad
baja, preguntas relativamente faciles y discriminacion aceptable. Un segundo grupo de pruebas (n=132) con confiabilidad minimamente aceptable, dificultad media
y discriminacion regular y un tercer grupo de pruebas (n= 8) con confiabilidad aceptable, dificultad media y discriminacion deficiente.

Conclusiones: Este estudio complementa el trabajo anterior y proporciona antecedentes para continuar con la etapa de revision de la construccion de las pre-
guntas e implementar un sistema de seguimiento que permita identificar situaciones criticas y promover una mejora en la calidad de los procesos de evaluacién.

EL APORTE DE LAS ARTES MUSICALES, COMO FACTOR PROTECTOR PARA EL AUTOCUIDADO EN ESTUDIANTES DE LA SALUD, DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
Garrido Varela Sergio | Universidad de Chile | sagarrido@med.uchile.cl

Introduccion: El Servicio Médico y Dental, de la Universidad de Chile, realizo en 2017 un total de 45.692 atenciones, de éstas 14,72 % fueron de salud mental. El
stress tanto externo como interno, hace necesario que el estudiante adquiera herramientas que lo ayuden a enfrentar este reto, de una manera mejor y mas cons-
ciente. (Fernandez y cols, 2003).

Objetivo: Determinar como las artes musicales, constituyen un factor protector para el autocuidado de los estudiantes, brindando un espacio para el buen uso del
tiempo libre, estilos de vida saludable e interaccion con pares.

Metodologia: Estudio Cualitativo interpretativo, que indaga a través de un informe con 2 temas sugeridos: trabajo en equipo y desarrollo integral, respecto a los
conceptos y significados que los estudiantes declaran de su participacion en un curso de practica musical. Participan 52 estudiantes dela Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. entre 2017 y 2018. Unidad de Analisis: expresiones aportadas por los estudiantes en su informe de Evaluacion del Curso de Formacion General
(CFG). Categorias de Anadlisis: explorar, colaborar, compartir, disfrutar, interactuar, aprender, expresar, desarrollo integral, espacio agradable, autoestima, superacién,
compromiso, responsabilidad, empatia.

Resultados: «Considero que este CFG me ayudc a desarrollar herramientas comunicativas tanto a un nivel personal como social, dentro de las cuales podria mencionar,
el expresar lo que siento a los demds a través de la musica, mejorar la modulacién por medio del canto, el desplante escénico, la empatia, y aprender a relacionarse con
los companeros, perder mi timidez, tener un espacio de acogida y de tranquilidad, frente al stress de medicina». Segun lo descrito por los estudiantes, el problema del
autocuidado, tiene relacion con espacios para desarrollarse siendo escuchados en sus necesidades, con cursos que les permita expresarse, relacionarse de manera
efectiva con sus pares en espacios gratos.

Conclusiones: El autocuidado es un elemento importante para los estudiantes de las carreras de la salud, valoran los cursos de musica, como espacios de desarro-
llo y expresion. Declaran la poca oferta de estos cursos dentro de su formacién profesional.

PRACTICAS INCLUSIVAS EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO: ¢éES NECESARIO CAMBIAR EL PLAN DE ESTUDIOS?
Matus Betancourt Olga, Ortega Bastidas Javiera, Pérez Villalobos Cristhian, Espinoza Parcet Camila, Schilling Norman Mary Jane, McColl Calvo Peter, Navarro Herndndez
Nancy | Universidad de Concepcién | omatus@udec.c/

Introduccion: Histéricamente ha habido cambios en caracteristicas-socioculturales e identificacion-social de quienes acceden al sistema de salud chileno (SS). Por
tanto, dicho sistema debe posibilitar atencién inclusiva a todos esos usuarios. En Ciencias de la Salud existe poca evidencia que estudie este fendmeno, considerando
las nuevas politicas de inclusién, relevantes en la formacién de profesionales de salud (PS), pues sus graduados deben ser capaces de aceptar la diversidad en su
contacto directo con personas. Estudio financiado por Proyecto FONDECYT-CONICYT 1170525.

Objetivo: Analizar la toma de decisiones de PS en atencién de usuarios pertenecientes a minorias en Chile.

Metodologia: Estudio cualitativo, basado en Teoria Fundamentada de Strauss&Corbin (2002). Participantes: 10 docentes, 23 estudiantes de carreras de la salud.
Instrumentos: 2 entrevistas grupales, 13 semi-estructuradas. Analisis: método de comparacién constante, hasta nivel de codificacion axial, utilizando Atlas-ti 7.5.2.

Resultados: Segun los entrevistados, el fenémeno de atencion a minorias en el SS, considera: antecedentes (proceso formativo de PS, elementos personales, acce-
so al sistema de salud), factores intervinientes (caracteristicas del paciente, creencias personales sobre diversidad de PS), estrategias de accion (acceso/interpretacion
de protocolos/politicas que guian atencién de minorias en salud), consecuencias (uso de intuicion para atender a minorias, situaciones de discriminacién/inclusion
de minorias, abandono del SS por usuarios, necesidad de modificar programas formativos), contexto (cambios en inmigracion del pais, legislacion para atencién de
minorias).

Conclusiones: La atencion en salud a minorias no es inclusiva, exceptuando a personas con discapacidad. La formacién educativa no prepara a PS para responder
inclusivamente a usuarios pertenecientes a minorias (migrantes-etnias-disidentes sexuales). Algunos PS desconocen protocolos para atencion de minorias y des-
conocen culturas/condiciones de los usuarios, lo que afecta la atencién inclusiva de minorias. La legislacién nacional carece de protocolos actualizados/apropiados
para abordar clinicamente los casos de dichas minorias, lo que causa que los PS deban improvisar al atender a estos usuarios.

RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE INCLUSION SIPEE EN CURSOS CLINICOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE.

Marin Cataldn Rigoberto', Raglianti Herzog Constanza?, Tala Tajmuch Alvaro® | 'Universidad de Chile,2DUOC-UC, *Clinica Psiquidtrica. Hospital Clinico Universidad de Chile
| rigobertomarin@uchile.cl

Introduccion: Los estudiantes SIPEE (Sistema de Ingreso Prioritario de Equidad Educativa) de la Universidad de Chile son recién egresados de colegios munici-
pales, con excelencia académica en contexto, pero que no logran ingresar a carreras de Pregrado via Prueba de Seleccion Universitaria (PSU). Desde el afo 2014,
los estudiantes SIPEE han iniciado sus cursos clinicos especificos de la carrera de Medicina; por lo mismo, resulta relevante determinar el rendimiento académico de
dichos estudiantes en dichos cursos.

Objetivo: Analizar el rendimiento académico de los estudiantes del programa de inclusion SIPEE en cursos clinicos de la carrera de Medicina de la Universidad de Chile
en el periodo 2014 - 2018.
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Metodologia: Investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo constituida por 11 estudiantes SIPEE. A partir del «boletin académico»
obtenido de la plataforma virtual U-Campus de la Universidad de Chile, se calcularon los promedios de notas y se determiné la nota maxima y minima obtenida en
cada curso clinico. Hubo autorizacién formal del Director de Escuela y se usé un sistema de cédigos para mantener la confidencialidad de los datos académicos y de
identificacion de los estudiantes SIPEE.

Resultados: En la tabla se muestran los promedios de notas de los estudiantes SIPEE en distintos cursos clinicos de la carrera de Medicina. Se observa 100% de
aprobacion de los estudiantes SIPEE en todos los cursos clinicos de los distintos niveles de la carrera de Medicina, con un promedio de notas en un rango de 5,2 a 6,0.

Semiologia | Il 1 57 50 6,0
Semiologia Il Il 1 58 52 6,1
Medicina Interna | 1} 11 5,2 4,7 5,7
Medicina Interna Il 1] 11 54 5,7 4,1
Cirugia \" 10 54 4,5 57
Pediatria 8 58 55 6,2
Ginecologia 8 55 52 58
Internado de Medicina Vi 3 5,5 53 5,6
Internado Pediatria Vi 3 6,0 58 6,3

Conclusiones: Los estudiantes SIPEE no presentan dificultades académicas en los cursos clinicos impartidos en los distintos niveles de la carrera de Medicina; por
el contrario, Marin y Mufioz (2019) reportan que si presentan dificultades en algunos cursos cientificos del primer afio del plan de estudios de la carrera, por lo tanto,
quizas seria conveniente focalizar el apoyo institucional efectivo en cursos cientificos en los primeros aios de la carrera de Medicina.

BUSCANDO OPTIMIZAR EL APRENDIZAJE DE FISIOPATOLOGIA: ¢ES POSIBLE ESTABLECER FACTORES PREDICTORES DE RIESGO ACADEMICO?
Sanhueza Reinoso Emilia, Diaz Diaz Camila, Céspede Nuriez Martin, Azargado Aguirre Joaquin, Castro Horna Jhonathan | Programa de Fisiopatologia-ICBM. Programa de
Ayudantes Alumnos. Facultad de Medicina. Universidad de Chile | esanhuez@med.uchile.cl

Introduccion: La inequidad en educacion no sélo limita el ingreso a la universidad, existen diferencias que subyacen tanto en conocimientos fundamentales para
la comprensiéon de materias mas complejas, como también carencias del entorno socio-familiar o de redes de apoyo, que igualmente pueden contribuir a limitar el
futuro desempeno de algunos estudiantes.

Objetivo: Analizar si en base a una encuesta, es posible detectar factores que pudiesen ser predictores de un bajo rendimiento, en la asignatura de Fisiopatologia I.

Metodologia: A 202 estudiantes de Fisiopatologia I-2018, de 3° de medicina, bajo consentimiento informado, se les invité a responder una encuesta anénima,
que se analizaria restrospectivamente (finalizado el afio académico). Aceptaron responder las 51 preguntas, 112 estudiantes. Se busco la posible asociacion entre
eventuales condicionantes de riesgo académico y su desempefio. Se calculd la distribucién porcentual de los datos para cada item, y se relacioné la cantidad y tipo
de factores de riesgo, con el rendimiento académico de los estudiantes, en particular de aquellos con nota bajo la mediana (5.3), rango de notas: 3.9-6.4. Los estu-
diantes que en las primeras evaluaciones, tuvieron un rendimiento por debajo de la nota minima 4, recibieron como remedial una tutoria personalizada, por parte
de Ayudantes Alumnos de Fisiopatologia, con el objetivo de prevenir una posible repitencia.

Resultados: El andlisis de la encuesta permite objetivar situaciones de riesgo, que podrian dificultar un buen rendimiento académico. Se consulté a los estudiantes
su opinion sobre la encuesta, siendo evaluada en promedio, con nota 6,2.

Conclusiones: Si bien la encuesta no permite generar un «indice predictor» de riesgo académico, se constaté que aunque un nimero importante de estudiantes
presenta diversos problemas, la mayoria logra sobrellevarlos alcanzando un rendimiento satisfactorio. Sin embargo, la repitencia de asignaturas anteriores asociada
ademas, a problemas de concentracién y organizacién de las horas de estudio, destacan como un antecedente que esta presente especialmente en los de mas bajo
rendimiento (<4.5). Proyecto FIDOP 2017-51.

EFECTIVIDAD DE LA MODALIDAD DE SUPERVISION SOBRE EL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE TERAPIA OCUPACIONAL,
DURANTE EL DESARROLLO DE LA PRACTICA PROFESIONAL.

Echeverria Ruiz-Tagle Antonia, Riveros Espifieira Maria Elena, San Martin Perailillo Pamela, Wachholtz Martorell Daniela, Zamora Perialoza Valeria | Escuela de Terapia
Ocupacional; Universidad de los Andes | vzamora@uandes.cl

Introduccion: Las practicas profesionales en carreras de la salud buscan desarrollar habilidades profesionales para intervenir con personas. El desafio de la Escuela
de Terapia Ocupacional es seleccionar la modalidad de supervision que asegure un proceso de ensefianza aprendizaje que promueva la adquisiciéon de dichas habi-
lidades, y para cumplir con esta objetivo, se han explorado diversas modalidades.

Objetivo: Describir la efectividad de distintas modalidades de supervision sobre el proceso de enseiianza aprendizaje en estudiantes de 4to ano de Terapia Ocupacio-
nal.

Metodologia: El disefio de estudio es observacional y la muestra esta constituida por estudiantes, docentes de supervisiéon y docentes de campos clinicos de la
Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de los Andes, Chile. Se aplicaran instrumentos de medicién que apunten a visualizar la percepcién de estudiantes y
docentes de campos clinicos respecto al proceso de supervision, y un instrumento que mida el nivel de satisfaccion con la modalidad utilizada (presencial, semipre-
sencial y virtual). Ademas, se realizard una medicién de los tiempos empleados por los docentes supervisores, con el fin de conocer el costo real que éste tiene para
la unidad académica. Los datos se analizaran descriptivamente mediante frecuencias para los instrumentos de medicién aplicados a los estudiantes y docentes de
practica, y para las variables asociadas al tiempo que ocupan los docentes supervisores, se analizardn mediante estadistica de resumen.

Resultados: Se espera demostrar que existen diversas modalidades de supervision que logran el mismo impacto en el proceso de aprendizaje en el estudiante,
con costos diferenciados.

Conclusiones: Esta investigacion permitira a la Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de los Andes, evaluar la efectividad de las modalidades y con ello,
disponer de informacion valiosa para la toma de decisiones, con importante impacto a nivel de gestion administrativa y econémica de los recursos.

PROCESO DE CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO OCUPACIONAL EN LA ASIGNATURA DE RAZONAMIENTO CLINICO PRACTICO II: PERCEPCION DE
ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
Zamora Pefialoza Valeria, Lépez Bravo lise | Universidad de los Andes; Universidad de Chile | vzamora@uandes.c!

Introduccion: La intervencion del Terapeuta Ocupacional en un equipo de salud se caracteriza por buscar un desempefo ocupacional 6ptimo de una persona
con necesidades ocupacionales en los diversos contextos en donde éste se desenvuelve. Para esto, se realiza un razonamiento profesional que culmina con la cons-
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truccién del diagnéstico ocupacional, desde donde se planifica la intervencion de Terapia Ocupacional. El conocer la percepcion del proceso de construccion del
diagnostico ocupacional permite visualizar estrategias que apunten a facilitar este resultado de aprendizaje dentro del plan de estudios.

Objetivo: Conocer la percepcion de estudiantes y egresados de Terapia Ocupacional de la Universidad de los Andes respecto al proceso de construccion del diagnés-
tico ocupacional y la participacion en la asignatura Razonamiento Clinico Practico Il.

Metodologia: Se utilizd6 una metodologia cualitativa, desde una perspectiva fenomenoldgica - interpretativa. Se utilizaron dos estrategias de recoleccién de
datos, siendo I. Resolver un cuestionario con informacién de un caso clinico ficticio, en el que los estudiantes debieron elaborar un diagnéstico ocupacional, y Il. La
realizacion de grupos de discusion con estudiantes y egresados. Muestra compuesta por 14 estudiantes de 8° semestre y 10 egresados afo 2017, 100% femenina.

Resultados: En la medida que los estudiantes van avanzando en su itinerario de aprendizaje, son capaces de elaborar diagndsticos ocupacionales acordes a lo que
el usuario requiere. La asignatura y sus estrategias didacticas se visualizan como facilitadoras del proceso de construccion del diagnostico ocupacional.

Conclusiones: Se concluye que la elaboracién de un diagnéstico ocupacional es un proceso complejo, en el cual los estudiantes responden acorde al itinerario
curricular, Se observa la necesidad de brindar estrategias de ensefianza aprendizaje que orienten al estudiante desde etapas iniciales del plan de estudios, guiando
el razonamiento profesional y, por ende, la elaboracién de diagndsticos ocupacionales. Existe coherencia en estudios similares respecto a los resultados obtenidos.

¢COMO SOBREVIVE LA CLASE EXPOSITIVA?: LA PERSPECTIVA DE DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LA SALUD DE CHILE.

Pérez Villalobos Cristhian', Parra Ponce Paula', Vaccarezza Garrido Giulietta’, Martinez Cifuentes Renato?, Kunakov Pérez Natasha®, Cruzat Mandich Claudia*, Mufioz
Navarro Nadia®, Ventura Ventura Juan® | "Universidad de Concepcién, ?Universidad San Sebastidn, *Universidad de Chile, *Universidad Adolfo Ibdriez, *Universidad Catélica
del Norte, SUniversidad de Tarapacd | paulaparra@udec.cl

Introduccion: Existe una oposicién conceptual entre la docencia tradicional, de légica conductista, y la docencia centrada en el estudiante, de Idgica constructi-
vista. Aunque esta ultima es la docencia que se promueve en la formacién universitaria, la clase expositiva —-paradigma de la docencia tradicional- sigue siendo la
estrategia formativa mas utilizada en carreras de la salud. Entender las razones de su resistencia y las posibilidades de mejorar su implementacion es el propésito de
este estudio financiado por el proyecto CONICYT-FONDECYT 1161541.

Objetivo: Analizar la implementacion de la clase expositiva en carreras de la salud desde la perspectiva de docentes y estudiantes de Chile.

Metodologia: Estudio cualitativo, segun lineamientos de la Teoria Fundamentada. Por muestreo de maxima variacion se entrevistd 36 docentes y 34 estudiantes.
Ademas, se hicieron 20 grupos focales con alumnos. Ellos provenian de once universidades desde Arica a Puerto Montt. Este estudio muestra resultados de la codi-
ficacion axial.

Resultados: La clase expositiva es una estrategia docente ampliamente utilizada que transmite conocimientos validados a estudiantes pasivos. Las alternativas
constructivistas se mantienen como un ideal del discurso docente con escaso impacto en el aula. Su aplicacion es favorecida por los modelos docentes vividos por
académicos y alumnos, y puede mejorar si el docente se focaliza en la comprensidn, si los estudiantes tienen conocimientos basicos, si hay menos alumnos en clases
y si la relacion profesor-alumno es positiva. En la universidad es aceptada por estudiantes y docentes, aunque ambos coinciden en que es insuficiente para aprender
lo necesario para el ejercicio profesional.

Conclusiones: La permanencia de la clase expositiva en la educacién superior actual es un fenémeno contrario a las tendencias educativas actuales, pero se expli-
ca por tradicion y limitacion de recursos institucionales. Para la adquisicion de competencias es preferible reemplazarla, o al menos, complementarla con estrategias
centradas en el estudiante.

23 FORMAS DE MEJORAR EL AMBIENTE EDUCATIVO: ESTUDIO CUALITATIVO EN DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LA SALUD DE CHILE.

Pérez Villalobos Cristhian', Bastias Vega Nancy', Vaccarezza Garrido Giulietta?, Martinez Cifuentes Renato?, Kunakov Pérez Natasha®, Cruzat Mandich Claudia*, Muiioz
Navarro Nadia®, Ventura Ventura Juan® | 'Universidad de Concepcién, ?Universidad San Sebastidn, *Universidad de Chile, “Universidad Adolfo Ibdriez, *Universidad Catélica
del Norte, SUniversidad de Tarapacd | nbastias@udec.cl

Introduccion: La necesidad de un ambiente educativo positivo para lograr aprendizajes en los alumnos genera actualmente un amplio consenso en carreras de
la salud. Pero, aunque existen multiples diagndsticos y estudios sobre factores predictores, existe poca informacion sobre las practicas pedagogicas especificas que
pueden promoverlo. Esto, pese a que junto con la evaluacion, la gestion del ambiente es una de las principales falencias pedagogicas acusadas por docentes de la
salud.

Objetivo: Caracterizar practicas pedagdgicas para favorecer ambientes de aprendizaje en aula desde la perspectiva de docentes y estudiantes de carreras de la salud
de Chile.

Metodologia: Estudio cualitativo, parte del proyecto CONICYT FONDECYT 1161541, siguiendo el método de la Teoria Fundamentada. Previo consentimiento
informado, se realizaron 36 entrevistas a docentes, ademas de 34 entrevistas y 20 grupos focales a estudiantes. Estos representaron once carreras de la salud en once
universidades de Arica a Puerto Montt. Se empleé muestreo de maxima variacion. Para el anélisis de datos se empled codificacion abierta.

Resultados: De la codificacion abierta emergieron 23 practicas docentes para generar ambientes educativos favorecedores de aprendizaje: 1) Dominio de la disci-
plina, 2) Planificacion flexible, 3) Motivacion, 4) Vinculacién con la practica profesional, 5) Ensefianza contextualizada, 6) Ejemplificacion 7) Participacion estimulada,
8) Evaluacion transparente, 9) Retroalimentacién, 10) Gestion de recursos, 11) Cumplimiento de normativas, 12) Vocacion docente, 13) Humor, 14) Preocupacion por
el alumno, 15) Autocritica, 16) Dialogo, 17) Manejo escénico, 18) Habilidades comunicacionales, 19) Evitacion del maltrato, 20) Interaccién informal, 21) Respeto al
estudiante, 22) Inclusion y 23) Expectativas positivas.

Conclusiones: Generar un ambiente de aula positivo requiere del desarrollo de practicas pedagdgicas efectivas, planificadas y predecibles para el alumno, y
también del desarrollo de una relacion profesor-alumno respetuosa basada en un vinculo interpersonal genuino. Este estudio entrega las bases para estructurar
capacitaciones docentes en esta linea.

IMPACTO DE TUTORIAS POR PARES A ESTUDIANTES DE MEDICINA DE BAJO DESEMPENO ACADEMICO EN UNIDADES TEMATICAS DE HIDROSALINO,
ACIDO-BASE Y RENAL DE LA ASIGNATURA FISIOPATOLOGIA II.

Céspede Nuriez Martin, Diaz Diaz Camila, Castro Horna Jhonathan, Azargado Aguirre Joaquin, Sanhueza Reinoso Emilia | Programa de Fisiopatologia-ICBM. Programa de
Ayudantes Alumnos. Facultad de Medicina. Universidad de Chile | cespedenunez@gmail.com

Introduccion: La Ayudantia Alumno de Fisiopatologia(FP) desde el 2017 brinda apoyo personalizado a alumnos de bajo rendimiento, para disminuir su riesgo de
reprobacion. Se describe el impacto de las tutorias por pares, a estudiantes de medicina con bajo rendimiento en FP-1l 2018, en unidades tematicas (UT) de Hidrosa-
lino, Acido Base y Renal.

Objetivo: Evaluar si la instauracion de tutorias por pares, mejora los resultados en estudiantes de medicina con bajo rendimiento en la asignatura.

Metodologia: Fisiopatologia se evalta en actividades practicas de casos clinicos (ACC n= 10), Certamenes (n= 2), y Examen. Se obtuvieron porcentajes de logro
(%L) de aquellos estudiantes con nota <4,0 en evaluaciones de las ACC1-4, y se compararon con el de las respectivas UT (1-4) del Certamen 1. A partir de la diferencia
porcentual (DP); (DP=%L de UT en certamen menos el %L de UT en ACC), se construyd la variable retroalimentacion, considerando un aumento mayor al 10% como
efecto positivo de forma dicotdmica. Se compararon los resultados del grupo Asistente a Ayudantia (AA) vs Invitados No Asistentes (NA). El analisis se describi6 en
porcentajes, prueba X’ y test exacto de Fisher. Finalmente, se realizé una encuesta de valoracién al grupo AA.

Resultados: Todas las unidades retroalimentadas mostraron DP positivas, entre +5,7% y +29,2%. Del grupo AA, entre un 42,11%y 86,11% obtuvieron una mejora
>10% de logro en las diversas UT. El grupo NA obtuvo porcentajes levemente menores, sin ser estas diferencias estadisticamente significativas. En la encuesta res-
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pondida por 27 estudiantes, el 100% considerd las retroalimentaciones utiles para su estudio y rendimiento.

Conclusiones: Las retroalimentaciones tienden a lograr efectos favorables, con buena recepcion, disminucion de la reprobacion y mejora de los promedios, a
pesar de no ser estadisticamente significativo esto ultimo. Esto puede deberse al pequeno y variable nimero de personas retroalimentadas, dificultad de los topicos
abordados y contexto de paralizaciones estudiantiles.

PREVALENCIA DEL MALESTARPSICOLOGICOY DELAS SINTOMATOLOGIAS DEPRESIVAY ANSIOSAENESTUDIANTES DELA FACULTAD DEODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.
Ruz Schulz Karla, Herbage A. Rodrigo, Villacura Avendario Leonor, Lépez Bravo lise | Universidad de Chile | karla.ruz@ug.uchile.cl

Introduccion: Investigaciones acerca de la prevalencia de Malestar Psicolégico a nivel nacional e internacional han concluido que muchos estudiantes universita-
rios presentan problemas para llevar la complejidad de esta etapa, desarrollando diversos sindromes psicopatoldgicos.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de Malestar Psicoldgico y de las Sintomatologias Depresiva y Ansiosa en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile.

Metodologia: Se realizé una investigacion descriptiva comparativa en que se aplicaron el Inventario de Sintomatologia (SCL-90-R), el Inventario de Depresién de
Beck (BDI-Il) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), de manera digital.

Resultados: Respondieron 191 jévenes, 136 hombres y 55 mujeres, con una edad promedio de 21,4 afios.

Para la prevalencia de malestar psicolégico, el indice de Gravedad Global es 30,4%; de 39,3% para Malestar Sintomético Positivo y de 16,2% para el indice de
Sintomas Positivos. La prevalencia de los 3 indices globales y de la mayoria de las dimensiones de malestar psicoldgico es significativamente mas alta en mujeres
(p<,05). La prevalencia de sintomatologia depresiva muestra que un 72,3% de los estudiantes presentaron sindrome depresivo, considerando un puntaje de corte de
19 puntos. Mientras que en el caso del sindrome ansioso un 52,9% de los estudiantes presentaron puntajes sobre los 16 puntos. Se observan diferencias significativas
por sexo y aio de carrera en ambas sintomatologias.

Conclusiones: Los resultados arrojaron altas tasas de prevalencia de malestar psicoldgico y sintomatologia depresiva. Siendo las estudiantes de sexo femeninoy
los estudiantes de cuarto afio de Odontologia, quienes presentaron puntajes mas altos en la mayoria de los indicadores. Ademas, las tasas de prevalencia resultaron
significativamente mayores que en estudios previos con poblaciones similares.

CURSOS DE FORMACION GENERAL ON LINE: LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE FORMACION GENERAL DE LA FACULTAD DE MEDICINA.
Llanos Rivera Nathalie, Gallegos Berrios Sebastidn | Universidad de Chile

Introduccion: En primer semestre de 2018, en la oferta de cursos de formacién general (CFG) en la Linea Compromiso ciudadano del Programa de Formacion
Comun de la Facultad de Medicina, dos cursos on line: Curso de Educacién Sexual (CESO) y Programa de Ayudante Alumnos (PAD).

Metodologia: Se analiza la informacién de los cursos CESO y PAD. Se obtienen datos de nimero de inscritos y resultados de encuestas docentes de plataforma
u-cursos. Se realiza un andlisis de programas en relacién a contenidos desarrollados, metodologias y evaluacién. Finalmente, se aplica instrumento mediante formu-
lario google a estudiantes que las cursaron durante 2018 con el fin de evaluar su experiencia de los cursos. Se analizaron con StataSE/13.

Resultados: Se han dictado 3 versiones de los cursos on line, con 698 inscritos en total. El CESO consta de 5 mddulos y el PAD de 7 médulos, en ambos sus me-
todologias son lecturas, videos y talleres. Difieren en sus metodologias de evaluacion, CESO mediante prueba de alternativas y PAD a través de material que deben
elaborar los estudiantes. Evaluaciones de curso con promedio 3.46 de un maximo de 4. Estudiantes valoran la realizacion de cursos on line, ya que tienen buena
organizacién, son de tematicas de su interés y permiten compatibilizar sus tiempos gracias a la flexibilidad horaria.

Conclusiones: Se evalla positivamente la gestion y ejecucion de los cursos. La evaluacion docente se encuentra dentro del promedio de los CFGy los estudiantes
valoran la incorporacion de cursos on line a la oferta.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

+ AAMC 2019 Medical Education Meeting (Association of American Medical Colleges)
8 al 12 de Noviembre de 2019 - Phoenix, Arizona, USA

12th Annual International Conference of Education, Research and Innovation ICERI 2019
11 al 13 de Noviembre de 2019 - Sevilla, Espaia

ASME Researching Medical Education Conference
13 de Noviembre de 2019 - London, United Kingdom

- International Conference on Educational Research (ICER) 2019
30 al 31 de Diciembre de 2019 - Paris, Francia

Alliance for Continuing Education in the Health Professions Annual Conference 2020
8 al 11 de Enero de 2020 - San Francisco, USA

- Asia Pacific Medical Education Conference (APMEC) 2020
8 al 12 de Enero de 2020 - Singapur

XVIlil Jornadas de Educacion Médica 2020
16 al 17 de Enero de 2020 - Concepcion, Chile

19th Ottawa Conference on Medical Education 2020
29 de Febrero al 4 de Marzo de 2020 - Kuala Lumpur, Malaysia

+ IV Congreso Internacional de Tecnologias en la Educacién
26 al 27 de Marzo de 2020 - Cancun, México

Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Conference 2020
7 al 10 de Junio de 2020 - Portland, Oregon, USA

Information Technology in Academic Medicine Conference Sponsored by the AAMC Group on Information Resources (GIR)
9 al 12 de Junio de 2020 — New York, USA

+24th Annual IAMSE (International Association of Medical Science Educators) Meeting 2020
13 al 16 de Junio de 2020 — Denver, CO, USA

SESAM Annual Meeting (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)
17 al 19 de Junio de 2020 - Milan, Italia

« ASME Annual Scientific Meeting 2020
8 al 10 de Julio de 2020 - Liverpool, Reino Unido

XXVII Congreso Internacional de Aprendizaje
13 al 15 de Julio de 2020 - Valencia, Espaia

XIX Congreso Internacional sobre Educacion y Aprendizaje
14 al 16 de Agosto de 2020 - Londres, Reino Unido

+  AMEE Conference 2020
4 al 9 de Septiembre de 2020 - Glasgow, United Kingdom

ICRE International Conference on Residency Education 2020
24 al 26 de Septiembre de 2020 - Vancouver, Canada

- Association for Simulated Practice in Healthcare (ASPiH) Conference 2020
9 al 11 de Noviembre de 2020 - Birmingham, United Kingdom

+ IX Congreso Internacional Multidisciplinar de Investigacion Educativa CIMIE 21
1 al 2 de Julio de 2021 - Barcelona, Espaia
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el International Committee of Medical

Journal Editors, publicadas en www.icmje.org.

1.
2.

w

N oo v

El trabajo debe ser escrito en papel tamafo carta (21,5 x 27,5 cm), dejando un margen tres (3) cm. en los cuatro bordes.
Todas las paginas deben ser numeradas en el dngulo superior izquierdo, empezando por la pagina del titulo.

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

Se debe enviar la versiéon completa, por correo electrénico a: omatus@udec.cl.
En ambas versiones (3 y 4) se usara letra tipo Arial tamano 12, espaciado normal y margenes justificados.
Los «Articulos de investigacion» deben dividirse en secciones tituladas «Introduccién», «<Material y Método», «<Resultados» y «Discusion».

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

El ordenamiento de cada trabajo serd el siguiente:

8.1 P&gina del titulo:
La primera péagina del manuscrito debe contener: a) el titulo del trabajo; b) El o los autores, identificindolos con su nombre de pila, ape-
llido paterno e inicial del materno. Al término de cada autor debe incluirse uno o varios asteriscos en «superindice» para que al pie de
pagina se indique: Departamentos, Servicios e Instituciones a que pertenece, ademas de la ciudad y el pais. En letras minusculas, también
en superindices, sefale el titulo profesional y calidad académica (Doctor, Magister, Becario, Estudiante).
Ejemplo: Eduardo Morrison E.”?, Leonardo Rucker L.
* Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de xx, Santiago, Chile.
** Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de xx, Santiago, Chile.
a Médico Cirujano
b Estudiante de Medicina
Indicar también Nombre y direccién del autor con quien establecer correspondencia, incluyendo direccion postal y correo electrénico.

8.2 Resumen:
Seincluye en la segunda péagina y debe contener un maximo de 300 palabras, sin incluir abreviaturas no estandarizadas. Se debe agregar
su traduccién al inglés conjuntamente con la traduccion del titulo. La revista hara dicha traduccién para quienes no estén en condiciones
de proporcionarla.
Los autores pueden proponer 3 a 5 palabras clave, las cuales deben ser elegidas en la lista de MeSH Headings del Index Medicus (Medical
Subjects Headings), accesible en www.nlm.nih.gov/mesh/.
Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13) deben iniciarse en nuevas paginas.

8.3 Introduccién:
Resuma los fundamentos del estudio e indique su propdsito. Cuando sea pertinente, incluya la hipdtesis cuya validez pretendioé analizar.

8.4 Material y Método:
Identifique poblacidn de estudio, métodos, instrumentos y/o procedimientos empleados. Si se emplearon métodos bien establecidos y
de uso frecuente (incluso métodos estadisticos), limitese a nombrarlos y cite las referencias respectivas. Cuando los métodos han sido
publicados pero no son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve descripcidn. Si los métodos son nuevos o aplicé
modificaciones a métodos establecidos, describalas con precision, justifique su empleo y enuncie sus limitaciones.

8.5 Resultados:
Siga una secuencia légica y concordante, en el texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden mostrar en tablas o figuras, pero no simul-
tdneamente en ambas. En el texto, destaque las observaciones importantes, sin repetir todos los datos que se presentan en las tablas o
figuras. No mezcle la presentacion de los resultados con su discusion.

8.6 Discusion:

Se trata de una discusion de los resultados obtenidos en este trabajo y no una revisién del tema en general. Discuta solamente los aspec-
tos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que Ud. propone a partir de ellos. No repita detalladamente datos que
aparecen en «resultados». Haga explicitas las concordancias o discordancias de sus hallazgos y sus limitaciones, comparandolas con otros
estudios relevantes, identificados mediante las citas bibliogréficas respectivas. Conecte sus conclusiones con los propdsitos del estudio,
que destacé en la «introduccién». Evite formular conclusiones que no estén respaldadas por sus hallazgos, asi como apoyarse en otros
trabajos auin no terminados. Plantee nuevas hipotesis cuando parezca adecuado, pero califiquelas claramente como tales. Cuando sea
apropiado, incluya sus recomendaciones.
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8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Agradecimientos:
Exprese sus agradecimientos sélo a personas o instituciones que hicieron contribuciones substantivas a su trabajo.

Referencias:

Limite las referencias (citas bibliograficas) idealmente a 20. Prefiera las que correspondan a trabajos originales publicados en revistas

indexadas. Numere las referencias en el orden en que se las menciona por primera vez en el texto, identifiquelas con nimeros arébigos,

colocados en superindice al final de la frase o parrafo en que se las alude. Las referencias que sean citadas Unicamente en las tablas o las
leyendas de las figuras deben numerarse en la secuencia que corresponda a la primera vez que se citen dichas tablas o figuras en el texto.

Los resimenes de presentaciones a Congresos pueden ser citados como referencias sélo cuando fueron publicados en revistas de cir-

culacion comun. Si se publicaron en «Libros de Resimenes», pueden citarse en el texto (entre paréntesis), al final del parrafo pertinente,

pero no deben listarse entre las referencias.

El listado de referencias, debe tener el siguiente formato, de acuerdo a las normas Vancouver:

a) Para articulos de revistas: Apellido e inicial del nombre del o los autores. Mencione todos los autores cuando sean cuatro o0 menos; si
son cinco o mas, incluya los cuatro primeros y agregue «et al». Limite la puntuacién a comas que separen a los autores entre si. Sigue
el titulo completo del articulo, en su idioma original. Luego el nombre de la revista en que aparecio, abreviado segun el estilo usado
por el Index Medicus, afio de publicacién; volumen de la revista: pagina inicial y final del articulo. Ejemplo: Morrison E, Rucker L, Boker
J, Hollingshead J, et al. A pilot randomized, controlled trial of a longitudinal residents-as-teachers curriculum. Acad Med 2003;78:722-
729.

b) Para capitulos de libros: Apellido e inicial de nombre del autor. Nombre del libro y capitulo correspondiente. Editorial, afio de publica-
cién; pagina inicial y pagina de término. Ejemplo: Gross B. Tools of Teaching, capitulo 12. Jossey-Bass 1993:99-110.

c) Para articulos en formato electrénico: citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal como para su publicacién en papel, indi-
cando a continuacidn el sitio electrénico donde se obtuvo la cita y la fecha en que se hizo la consulta. Ejemplo: Rev Méd Chile 2003;
131:473-482. Disponible en: www.Scielo.cl [Consultado el 14 de julio de 2003]. Todas las URL (ejemplo: http://www.udec.cl) deben
estar activadas y listas para ser usadas.

Tablas:

Presente cada Tabla en hojas aparte, separando sus celdas con doble espacio (1,5 lineas). Numere las Tablas en orden consecutivo y asig-
neles un titulo que explique su contenido sin necesidad de buscarlo en el texto del manuscrito (Titulo de la Tabla). Sobre cada columna
coloque un encabezamiento corto o abreviado. Separe con lineas horizontales solamente los encabezamientos de las columnas y los
titulos generales. Las columnas de datos deben separarse por espacios y no por lineas verticales. Cuando se requieran notas aclaratorias,
agréguelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias para todas las abreviaturas no estandar. Cite cada Tabla en su orden consecutivo de
mencién en el texto del trabajo.

Figuras:

Se denomina figura a cualquier ilustracién que no sea tabla (Ejs: graficos, radiografias, fotos). Los graficos deben ser enviados en formato
JPG o PNG, en tamaiio minimo de 800 x 800 si laimagen es original. Si la imagen es escaneada, debe tener una resolucion minima de 150
dpi. Las imagenes deben enviarse en blanco y negro. Las letras, numeros, flechas o simbolos deben verse claros y nitidos en la fotografia
y deben tener un tamafio suficiente como para seguir siendo legibles cuando la figura se reduzca de tamaiio en la publicacion. Sus titulos
y leyendas no deben aparecer en la fotografia sino que se incluirdn en hoja aparte. Cite cada figura en el texto, en orden consecutivo, si
alguna figura reproduce material ya publicado, indique su fuente de origen y obtenga permiso escrito del autor y del editor original para
reproducirla en su trabajo.

Leyendas para las figuras:
Presente los titulos y leyendas de las figuras en una pédgina separada. Identifique y explique todo simbolo, flecha, nimero o letra que haya
empleado para sefalar alguna parte de las ilustraciones.

Unidades de medida:
Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal.

Documentos que deben acompaniar al manuscrito:

9.1

9.2

9.3
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Carta de presentacion:
Escrita por el autor principal, explicitando el caracter inédito.

Guia de exigencias:
De acuerdo al formato indicado en el documento Exigencias para los Manuscritos.

Declaracion de la Responsabilidad de Autoria:
De acuerdo al formato indicado en el documento Declaracion de la Responsabilidad de Autoria.

Declaraciéon de eventuales conflictos de intereses: todos los autores deben completar el formulario correspondiente que se encuentra en
el sitio web: www.icmje.org/coi_disclosure.pdf, transfiriéndolo a un archivo de su computador personal para luego ser adjuntado al
manuscrito.
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