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EDITORIAL

INSPIRAR Y SER INSPIRADOS

En el mes de Septiembre del ano en curso, la ciudad de Glasgow, Escocia, recibié a mds de 3.500 educadores
médicos de todo el mundo para celebrar una nueva versién de la Conferencia Internacional de Educacién
Médica.

Como ya es tradicidn, los dias previos a la Conferencia se ofrecieron seis cursos sobre habilidades esenciales
en Educacién Médica que permiten desarrollar en los participantes competencias de Ensefianza, Simulacién
clinica, Aprendizaje por computador, Evaluacion de aprendizajes, Investigacion educativa, Liderazgo y Gestion
de la Educacion y 45 Workshops en diversas temdticas educativas.

Asimismo, se presentaron tres sesiones plenarias y ocho sesiones de Simposios en las que participaron
expertos mundiales de USA, Canadd, UK, Australia, Holanda, entre otros. Cabe destacar que en estas actividades,
Iberoamérica sélo tuvo voz a través de dos representantes: Juliana Sa de la Universidad de Beira, Portugal y
Eliana Amaral de la Universidad Estatal de Campinas, Brasil.

También se realizaron seis reuniones en los temas de Responsabilidad Social, Engagement académico,
Movilidad académica y Desarrollo del profesorado.

En esta edicidn, se presentaron 20 trabajos chilenos, correspondientes a temdticas tan diversas como perfiles
de los estudiantes de medicina hasta experiencias de formacién del postgrado. Los expositores fueron repre-
sentantes de ocho universidades (cinco tradicionales y tres privadas) y en esta oportunidad cinco trabajos fue-
ron investigaciones colaborativas de dos o mds instituciones nacionales y/o extranjeras.

Todas estas actividades permiten, no sélo actualizar los conocimientos, sino también establecer vinculos con
educadores internacionales, que comparten intereses para formar redes que favorezcan el mejoramiento con-
tinuo de la Educacion Médica.

/Y como estamos en comparacion con el resto del mundo?

Chile ha demostrado una evolucién favorable en el fortalecimiento y crecimiento de la Educacion Médica.
Actualmente, nuestro pais cuenta con una Sociedad de Educacién en Ciencias de la Salud (www.soeducsa.cl),
que mensualmente desarrolla seminarios de actualizacion en distintas regiones y una Red de Unidades de Edu-
cacién en Ciencias de la Salud que se encuentra desarrollando un proyecto de innovacién en la evaluacion de
competencias profesionales de medicina, mediante la implementaciéon de un Examen Clinico Objetivo Estruc-
turado Nacional, con participacion de siete universidades.

Nuestras investigaciones han alcanzado un nivel metodolégico competitivo y similar al de los paises anglo-
sajones y las intervenciones educativas cuentan con un rigor cientifico comparable con los mds importantes
centros formadores del mundo. Asimismo, cada dia se observan mds experiencias interinstitucionales y cola-
borativas.

Pese a lo anterior, parece que atn nos falta camino por recorrer, para posicionar a Iberoamérica en esta
disciplina. Prueba de ello, es la escasa representacion que logramos en las plenarias y simposios, asi como en
las revistas internacionales de Educacion Médica. De las tltimas 100 publicaciones indexadas en las revistas
Medical Education, Medical Teacher y Academic Medicine, ninguna corresponde a nuestro particular contexto
sociocultural. Aunque las razones pueden ser justificadas, en un continente en el que el presupuesto destinado
a investigacion es tan restringido, la Educacion Médica nos brinda la oportunidad de desarrollo e innovacién
que permita distinguirnos. Y para ello, se requiere creatividad, trabajo en equipo y disciplina.
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EDITORIAL

Contamos con el talento y una masa critica que crece cada dia. El desafio consiste en romper la inercia y
creer en nosotros, asi como lo estdn haciendo quienes publican en esta edicién de RECS.

Los temas que se publican en este numero son vigentes a los intereses mundiales: Clima educacional,
Estrategias de ensefianza y Factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes.

/Qué temadticas nos falta abordar?

Aunque existe interés en el Bienestar estudiantil, y existe evidencia del impacto del Mindfulness en el manejo
de estrés y Sindrome de Burnout, atin no hay experiencias nacionales de intervencion con técnicas de medita-
cion, yoga, etc.

Otro tema que tampoco ha tenido un desarrollo significativo, es la educacion multiprofesional. Existen expe-
riencias curriculares, pero no contamos con una sistematizacion de resultados que permita transmitir buenas
prdcticas.

La formacion de especialistas, recién ha despegado en algunos centros nacionales, pero dadas las politi-
cas ministeriales y las necesidades sociales, los escenarios de formacién actuales requieren una mirada critica,
para lo que se requiere levantamiento de informacion sobre curriculum, diddctica y evaluacion.

Asi como un grupo importante de compatriotas fuimos inspirados por la Conferencia AMEE 2015
(www.amee.org), esperamos que cada uno sea una fuente de inspiracion para la comunidad académica que
los rodea.

Dra. Liliana Ortiz M.

Directora

Departamento de Educacién Médica
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion
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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

Diseiio de un dispositivo transformador para ensefianza de las
dinamicas temporomandibulares.

GUSTAVO SANCHEZ M.*s, ROBA IZZEDDIN A.**, RAFEH SEMIA***c, HECTOR SANTAMARIJA P.*2

RESUMEN

El mundo actual, debido a los cambios tecnoldgicos, se enfrenta a la premisa de «Innovar o morir». Dia tras dia la
educacién es orientada hacia la utilizaciéon de nuevas herramientas tecnolégicas, programas, plataformas virtuales,
entre otras. Por esta razon, en la ensefianza de odontologia se han causado transformaciones guiadas a mejorar el
aprendizaje. Esta investigacion, esta orientada al disefio de un dispositivo receptor de imagenes que asemeja un arco
facial y un audifono, con camaras que permiten la obtencion de imagenes. Ademas, utiliza el programa MatLab 7.1 para
interpretar los cambios de la imagen como una linea de desplazamiento, arrojando valores que son llevados a formar
parte de un diagnoéstico en el estudio de desérdenes temporomandibulares, trasformando asi en manera significativa la
manera como se ensefian las dindmicas temporomandibulares. Este proyecto se enmarco en la modalidad de proyecto
factible, con enfoque tecnicista. Se disefia el dispositivo como herramienta innovadora, a la hora de enfrentar el analisis
de imagenes temporomandibulares ante un diagnoéstico, ademas de encontrarse una amplia motivacion hacia su apli-
cacién.

Palabras clave: Temporomandibular, Dispositivo, Educacion.

SUMMARY

Design of a transforming device for teaching temporomandibular dynamics.

The current world, due to technological changes, is facing the premise of «Innovate or die». Day after day education
is oriented towards the use of new technological tools, programs, virtual platforms, among others. Teaching dentistry
has caused transformations guided to improve learning. This research has been focused on the design of a receptor
imaging device that resembles a face bow and headset, cameras with imaging. Besides using the MatLab 7.1 program to
interpret the image changes as a scrolling line, yielding values that are taken to be part of a diagnostic study of tem-
poromandibular joint disorders and transforming the way as we taught temporomandibular dynamics. This project was
framed in the form of feasible project, technicist approach. An innovative device to analyze temporomandibular face
images to a diagnosis was designed, besides being ample motivation to its implementation.

Key words: Temporomandibular, Device, Education.

Recibido: el 26-11-14, Aceptado: el 06-03-15.

*  Universidad de Carabobo, Estado Carabobo, Venezuela.

**  Departamento de Prostodoncia y Oclusion, Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo, Estado Carabobo, Venezuela.
***  Departamento de Fisica, Facultad de Ingenieria, Universidad de Carabobo, Estado Carabobo, Venezuela.

a. Odontdlogo.

b. Odontdloga, Especialista en Educacion Superior, Magister en Estética Dental.

c. Ingeniera Electricista, Magister en Administracion de Empresas, Magister en Educacion en Fisica.
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G. SANCHEZ, R. IZZEDDIN, R. SEMIA, H. SANTAMARIA.

INTRODUCCION

Una de las caracteristicas mas contundentes de la
civilizaciéon moderna es la rapidez con la que se produ-
cen los cambios. Las economias, incluyendo también la
estructura del mercado laboral y las calificaciones pro-
fesionales que éste exige, se transforman radicalmente
en el periodo de una sola generacion. El impacto que
esta situacion produce, suele denominarse «shock del
futuro», debido a las enormes dificultades con que las
sociedades procesan, comprenden e incluso sobreviven
al constante estado de cambio.

Aun asi, estos cambios estructurales no surgen de la
noche a la manana, sino que son parte de una evoluciéon
historica, directamente vinculada al desarrollo tecnolé-
gico.

Es pertinente citar, entonces, a Alvin Toffler, quien
cuarenta afios atras acufié el término «shock del futuro»:

Para enfrentar el futuro, al menos en la medida de
nuestras posibilidades, es mds importante ser creativo
y perceptivo que estar cien por ciento en lo «cierto».
No es necesario que una teoria sea «cierta» para que
sea de gran utilidad. Incluso los errores pueden ser
utiles. Los mapamundi que dibujaban los cartégrafos
de la Edad Media eran tan irremediablemente impre-
cisos y estaban tan plagados de errores que hoy en dia
casi podriamos decir que nos producen ternura... Y, sin
embargo, los grandes exploradores de la época jamds
habrian descubierto el Nuevo Mundo sin ellos?.

A nivel mundial, la aplicacién de nuevas tecnologias
como estrategias facilitadoras del aprendizaje de proce-
dimientos clinicos ha sido de gran aporte para el avance
tecnoldgico, cientifico y educativo de la profesién odon-
toldgica. La importancia de dichos avances, ha hecho que
sea preponderante su inclusion y aplicacion en la ense-
flanza de cada una de las especialidades odontolégicas.

Asimismo, los desérdenes temporomandibulares son
una queja recurrente por parte de pacientes que acuden
a las areas clinicas universitarias; éstos aun pueden pa-
sar desapercibidos. Igualmente, se ha llegado a la con-
clusién que, aun los pacientes edéntulos pueden encon-
trarse asintomaticos, mas ante examen clinico presentar
algtn signo asociado con disfuncién de la articulaciéon
temporomandibular (ATM)2. Asimismo, para determinar
la prevalencia de desdrdenes temporomandibulares en
352 individuos edéntulos, se evidencia que la edad pue-
de ser un factor de riesgo para los desérdenes temporo-
mandibulares, debido a la alta incidencia de signos cli-
nicos positivos de desérdenes temporomandibulares en
estos pacientes3. Lo anterior, ha despertado la necesidad
de aumentar el estudio en pacientes edéntulos para el
tratamiento de sus posibles afecciones condilares.

Para referirse al concepto de aprendizaje, se pueden
tomar dos conceptos oportunos. El primero lo describe
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como la organizacién y restructuracion de percepciones
y pensamientos que tienen lugar en el interior del in-
dividuo. De la misma manera, el segundo concepto lo
describe como el proceso mediante el cual se obtienen
nuevos conocimientos, habilidades y aptitudes a través
de experiencias vividas que producen algun cambio en
nuestro modo de ser y actuar.

Aun desde antes del surgimiento de la psicologia or-
ganizada, ha existido la pregunta ;Cémo aprendemos y
como sabemos? Y el descubrirlo ha sido una tarea que
comenz6 con los fildsofos griegos como Demdcrito, Ale-
maeon y Empédocles. Responsabilidad que a su vez pasé
a manos de los bidlogos, tales como Darwin o Mendel,
que intentaron determinar la respuesta a esta interro-
gante en procesos genéticos.

Igualmente, se utiliza el concepto «constructivismo»
dentro de la terminologia de aprendizaje, para hacer
mencién a una tendencia que promueve los aspectos
heuristicos, constructivos e interactivos en los procesos
de aprendizaje. Esta fundamenta su enfoque en llevar al
individuo a que realice una construccién propia, que se
produce como resultado de la interaccién de su interior
con el medio ambiente, y su conocimiento no es copia
del descubrimiento de la realidad, sino una construccién
que hace él mismo.

Por lo tanto, en este enfoque es el estudiante quien
organiza la informacion y construye estructuras a través
de la interaccién de los procesos de aprendizaje con su
medio. Por ello, los facilitadores, los psicopedagogos, los
disefiadores de curriculos y materias educativas deben
trabajar para la estimulacién de estas estructuras. Esto a
la vez se logra partiendo de lo mas complejo a lo mas
sencillo (de los mas general a lo mas especifico), ya que
establece que si se inicia desde los mas sencillo, enton-
ces la simplicidad se volverd en un obstaculo para el
desarrollo del conocimiento.

Se ha afirmado que el padre del constructivismo es
Lao Tsé que decia «Id a donde esté la gente. Aprended de
ella. Mostradle su amor. Partid de lo que ya sabe. Cons-
truid sobre lo que ya han hecho. Y cuando haydis termi-
nado vuestra tarea, sabremos que hemos sido exitosos
cuando ellos digan: lo hicimos nosotros mismos».

En consonancia con lo anterior, surge una teoria
compatible con el enfoque constructivista, la cual fue
desarrollada por David Ausubel en 1963, denominada
teoria del aprendizaje significativo. Esta establece que el
conocimiento se relaciona de manera no arbitraria y
sustantiva (no-literal) con la estructura cognitiva de la
persona que aprende. En el curso del aprendizaje signi-
ficativo, el significado l6gico del material de aprendizaje
se transforma en significado psicoldgico para el sujeto.
El aprendizaje significativo es el mecanismo humano,
por excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa
cantidad de ideas e informaciones representadas en
cualquier campo de conocimiento (Ausubel)4.

En cuanto a las caracteristicas del aprendizaje signi-
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ficativo, encontramos el concepto de no-arbitrariedad,
que quiere decir que el material potencialmente signifi-
cativo se relaciona de manera no-arbitraria con el cono-
cimiento ya existente en la estructura cognitiva del
aprendiz. O sea, la relacién no es con cualquier aspecto
de la estructura cognitiva sino con conocimientos espe-
cificamente relevantes a los que Ausubel llama subsu-
midores. Debido a esto, se puede decir que el dispositivo
sugerido se convierte en un material disponible durante
el acto de aprendizaje potencialmente significativo.

Nuevas ideas, conceptos, proposiciones, pueden
aprenderse significativamente (y retenerse) en la medi-
da en que otras ideas, conceptos, proposiciones, especi-
ficamente relevantes e inclusivos estén adecuadamente
claros y disponibles en la estructura cognitiva del sujeto
y funcionen como puntos de «anclaje» a los primeros.

Igualmente se incluye el concepto de sustantividad,
que significa que lo que se incorpora a la estructura
cognitiva es la sustancia del nuevo conocimiento, de las
nuevas ideas, no las palabras precisas usadas para ex-
presarlas.

En base a lo antes expuesto, se puede decir que la
epistemologia constructivista sefiala que las unicas he-
rramientas disponibles al conocedor son los sentidos. Es
solamente a través de la visidn, el tacto, el olfato y el
gusto que el individuo interactiia con su entorno567. A
partir de estimulos y mensajes que emanan desde los
sentidos, el individuo construye y reconstruye mental-
mente y de manera personal una fotografia del mundo.
Es por ello que el constructivismo afirma que el conoci-
miento de los individuos reside en los individuos, que el
conocimiento no puede ser transferido intacto desde la
cabeza del profesor hacia la de los aprendices; por el
contrario, es el aprendiz quien trata de darle sentido a
su aprender, intentando ensamblarlo como una expe-
riencia previa8. Para ello, el profesor debe proveer he-
rramientas para facilitar y negociar la construccién del
significado®.

El objetivo de esta investigacion es disefiar un dispo-
sitivo orientado al aprendizaje de las dinamicas de los
condilos mandibulares, basada en un enfoque construc-
tivista.

En un principio, la propuesta estuvo en gran medida
orientada a favorecer la practica clinica y la teoria para
el estudio y tratamiento de la ATM, implementando un
dispositivo para la grabacién de video, cuya informacion
es interpretada por un Software sencillo (MatLab 7.1), lo
cual permite realizar los estudios en manera muy sim-
ple, con la ventaja de hacerlo portatil y econdmico; dise-
flado para establecimiento de una metodologia estruc-
turada, en el desarrollo y fortalecimiento de las habili-
dades y conocimientos de facilitadores y, por ende, de
los estudiantes, en el campo de las trayectorias de los
condilos mandibulares. Esto facilitaria la integracion,
tanto de programas como de dispositivos médicos, para
mejorar sus capacidades de aprendizaje en cuanto a
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(ATM) se refiere, con minima invasién y de bajo costo.
Este proyecto fue planteado con un enfoque tecnisista®
en la modalidad de proyecto factible!?, donde se buscé la
introduccion de un dispositivo que facilite el proceso de
aprendizaje y el diagndstico de las afecciones de la ATM.

DISENO DE LA PROPUESTA

Objetivo general

Disenar un dispositivo que reproduzca los movi-
mientos temporomandibulares, para facilitar el proceso
de aprendizaje de las dindmicas de la ATM.

METODOLOGIA PROPUESTA

Actividades preliminares

- Introducir dentro de las actividades clinicas un dis-
positivo que reproduzca los movimientos temporo-
mandibulares.

- Iniciar al facilitador en el uso del dispositivo y las
técnicas de aplicacion del mismo como instrumento
didactico para el aprendizaje.

- Instalar el software y controladores del dispositivo
en la computadora.

- Instalar el dispositivo a la computadora por medio
de una conexién USB.

- Adaptar el dispositivo en el paciente.

- Grabar los movimientos mandibulares del paciente
en diferentes posiciones y de manera secuencial.

- Archivar las grabaciones en la computadora.

- Procesar la informacién obtenida de la grabacion
con el software.

- Interpretar los resultados arrojados por el compu-
tador.

Especificaciones técnicas del dispositivo

El dispositivo propuesto cuenta con caracteristicas
similares a las de un arco facial estandar, pero con la di-
ferencia de no poseer olivas sino en cambio dos almoha-
dillas auditivas, con un micréfono en el interior que cap-
ta los ruidos articulares de la ATM. Estas almohadillas,
que se colocaran en cada pabell6n auricular, se encuen-
tran unidas por una banda o arco metalico ajustable, que
ejerce la presion suficiente para soportar el peso del dis-
positivo y mantener la presién de las almohadillas con-
tra los pabellones auriculares.

En la interfase de union entre la banda ajustable y la
almohadilla auditiva, se encuentra un cilindro hueco en
posicién horizontal, de anterior a posterior. Este evita la
produccion de fuerzas que puedan deformar otras pie-
zas del dispositivo. Ademas, en este cilindro es donde se
introduce la porcion posterior de las ramas o brazos que
sostienen las dos camaras de video del dispositivo,
uniendo a su vez a las almohadillas auditivas con la ba-
rra horizontal anterior. En esta seccion anterior las ra-
mas poseen un clic plastico que asegura el dispositivo,
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evitando que se abra de manera indeseada (Figura 1).

La funcién de la barra horizontal anterior es la de
unir las dos ramas laterales y mantenerlas fijas, lo cual
es posible, ya que presenta una serie de indentaciones
calibradas en milimetros, donde entra un clic plastico de
las ramas laterales. Ademas de esto, en el centro de la
barra horizontal se halla una superficie en forma rectan-
gular, destinada a recibir el carro, el tornillo y la barra
donde se encuentra el stop para el punto nasion; el cual
se usa como punto de referencia anatémica para la cali-
bracidn del dispositivo.

Por ultimo, las camaras se encuentran enfocando
perpendicularmente hacia la regiéon donde se ubica ana-
tomicamente la ATM, sostenidas por dos brazos meno-
res, que emanan de los brazos mayores. También, cuen-
tan con luz incorporada para proporcionar iluminacién a
la zona de grabacion del video (Figura 2).

En referencia al cableado, éste pasa de una camara a
otra a través de la banda ajustable y sale por la parte in-
ferior y posterior de dicha banda, para convertirse en un
cable de conexién USB. Pesa alrededor de 320 gr. y mide
17 cm. de largo, 19 cm. de alto y 32 cm. de ancho (Figura
3).

Figura 1. Vista Superior del dispositivo.

Figura 2. Muestra grafica del dispositivo en pacientes.
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Figura 3. Vista de las partes del dispositivo.

Caracteristicas principales

- Lenguaje de alto nivel para calculo técnico.

- Entorno de desarrollo para la gestion de codigo, ar-
chivos y datos.

- Herramientas interactivas para exploracion, disefio
y resolucion de problemas iterativos.

- Funciones matematicas para algebra lineal, esta-
distica, andlisis de Fourier.

- Filtraje, optimizacidon e integracion numeérica.

- Funciones graficas bidimensionales y tridimensio-
nales para visualizacién de datos.

- Herramientas para crear interfaces graficas de
usuario personalizadas.

- Funciones para integrar los algoritmos basados en
MatLab 7.1 con aplicaciones y lenguajes externos,
tales como C/C++, FORTRAN, Java, COM y Microsoft
Excel.

Adaptacion del dispositivo al paciente

Una vez conectado el dispositivo a la computadora e
instalado el software, se procede a realizar los siguientes
pasos:

- Para este paso, aunque las camaras cuentan con
una luz incorporada que ayuda a mejorar las con-
diciones de la grabacion, el primer paso es sentar al
paciente en una zona del area clinica que cuente
con las condiciones 6ptimas de iluminacion.

- Para el siguiente paso, el paciente debe estar sen-
tado de manera ergondémica, derecho, mirando ha-
cia el frente.

- Luego se coloca el dispositivo sobre la cabeza del
paciente, situando las almohadillas auditivas en ca-
da oreja. Cinco milimetros detras de donde se posi-
ciona, se encuentra la articulacién temporomandi-
bular, de modo que se evite ocultar con las almo-
hadillas la zona que se desea grabar.

- A continuacion, en la barra horizontal anterior, a
nivel de las ramas mayores del dispositivo, se en-
cuentran los clics que deben cerrarse a presion
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para asegurar que el dispositivo no se mueva o
abra.

- Por ultimo, se ajusta el punto nasion en la parte
frontal, girando el tornillo que presiona la barra
que fija la posicion del punto nasion.

- Con todo esto ajustado, se puede proceder a iniciar
la grabacidén en el computador y procesar la infor-
macion obtenida durante la grabaciéon de movi-
mientos, como apertura y cierre, lateralidad, re-
trusion y protrusion mandibular.

DISCUSION

Las ausencias dentarias traen como consecuencias
alteraciones en todo el sistema masticatorio (dientes
remanentes, periodonto, hueso alveolar, saliva y ATM)
desencadenando una pérdida de la funcionabilidad?!.
Esto no solamente se limita a edéntulos totales, sino que,
al existir alguna pérdida dentaria, comienza un proceso
de adaptacion y cambio en la ATM, viéndose esto mas
marcado en pacientes edéntulos parciales clase Il de
Kennedy!?, la cual lleva alteraciones, tales como: luxa-
cion discal con reducciéon y luxacion discal sin reduc-
ciénis,

En el mismo orden de ideas, se establece que estas
patologias ocurren debido a una mayor susceptibilidad
de la ATM a cambios degenerativos, como por ejemplo:
aplanamiento de la superficie articular, lo cual acom-
pafia a una disminucion del tamafio del condilo mandi-
bular, desgaste del disco articular y discrepancias en el
complejo condilo-discol4.

Debido a lo antes expuesto, las dinamicas de la arti-
culacion temporomandibular se pueden ver afectadas,
ocasionando asi una laxitud en las trayectorias condi-
lares15. Debido a esto, su aplicacidon en proceso forma-
tivo de estudiantes de odontologia es parte indispen-
sable. A su vez, estos desdrdenes temporomandibulares
presentan una incidencia elevada a nivel mundial, tal
como lo muestran los reportes estadisticos!6.17.1819,20, Es
por eso, que es un tema de impacto en la odontologia
moderna.

Referente a la aplicabilidad de nuevas tecnologias en
el aprendizaje, cabe destacar la acufiaciéon del término
Aprendizaje Basado en Computadora (CBL Computer
Based Learning, por sus siglas en inglés)?1. De la misma
manera, se ha disefiado y utilizado el Software
RECOMPX para el aprendizaje en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Los Andes, obteniendo re-
sultados satisfactorios ante las valoraciones de los ex-
pertos?2. Por su parte, se puede ver en manifiesto la uti-
lizacion de estrategias constructivistas en universidades
de toda Latinoamérica, las cuales incluyen la utilizacion
de herramientas TIC (Tecnologia, Comunicacion e Infor-
macion).

A su vez, la implementaciéon de software permite
implementar en tiempo real la practica basada en evi-
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dencia. Sabiendo que la odontologia es una ciencia en
constante cambio, que requiere una renovacion del co-
nocimiento por parte de sus profesionales, es necesaria
la implementaciéon de nuevas tecnologias desde los pri-
meros instantes del aprendizaje.

Como parte de la promocién de investigaciones en
Venezuela, se evidencia que las universidades consti-
tuyen el semillero de nuevas tecnologias, las cuales ini-
cian como proyectos de investigacion. Para el 2007, co-
mo parte del Programa para Promocién del Investigador
(PPI), el Observatorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (ONCTI) aseveré que existian un total de
23.465 investigadores registrados y acreditados en el
Programa de Estimulo a la Innovacién e Investigacion
(PEII), donde se considera innovadores(as) o investiga-
dores(as) a aquellas personas que hayan reportado acti-
vidad cientifica, a través de por lo menos un proyecto o
un producto de innovacion e investigacidn. A su vez, es
importante mencionar que 11.116 de dichos investiga-
dores acreditados provienen de Instituciones publicas.
Esto es gracias al incentivo y disposicién de los tutores
en la aplicacién de nuevas tecnologias.

CONCLUSIONES

Tomando en consideracién que los métodos diagnos-
ticos para afecciones temporomandibulares utilizados
en la mayoria de las instituciones universitarias, resul-
tan poco didacticos y sin capacidad innovadora, puede
traducirse en la necesidad del desarrollo de un método
diagndstico por imagen, de amplio rendimiento, que a su
vez sea accesible para la poblacién venezolana, los cua-
les poseen caracteristicas similares a las presentes en el
dispositivo presentado anteriormente. Debido a esto, se
puede afirmar que es preponderante su disefio y desa-
rrollo.

Con respecto a la factibilidad del uso de un disposi-
tivo como herramienta para el mejoramiento del apren-
dizaje de las dinamicas temporomandibulares, se en-
cuentra el beneficio de la aplicacién de nuevas tecnolo-
gias en el campo educativo, al igual que para el uso en la
practica clinica. La gran ventaja de la combinacién de un
dispositivo portatil, que a su vez le proporciona como-
didad, lo constituye como un método innovador para su
uso para el aprendizaje clinico, permitiendo su simplifi-
cacién.

De esta forma, por medio de una coordinada plani-
ficacion, se ha podido dar forma a dicho dispositivo, el
cual presenta la ventaja de ser portatil, generando por
ende una reduccion significativa en costo y esfuerzo pa-
ra el paciente, asi como tiempo para el clinico; esto en
contraposicidon con otros métodos educativos. Ademas
de esto, se propone como una herramienta de facil ma-
nejo, la cual puede ser conectada a cualquier ordenador
para la transferencia e interpretacion de datos.

Considerando la integralidad del ser humano, en la
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cual interactda tanto la anatomia, como la fisiologia, se
promueve con este dispositivo la visualizacion de las di-
namicas condilares de la ATM, predominando el estudio
de la funcién sobre el estudio de la estructura.
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Estudio de los estilos de aprendizaje predominantes en
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RESUMEN

Introduccidn: Para la Carrera de Kinesiologia, de la Universidad de Magallanes, es importante conocer los estilos de
aprendizaje de sus estudiantes.

Objetivos: Determinar los estilos de aprendizajes predominantes en los estudiantes de la carrera de Kinesiologia de
la Universidad de Magallanes.

Material y Método: Un total de 134 participantes, con rango de edad entre los 18 y 30 afios, desde primer a cuarto
afio, fueron evaluados a través del cuestionario CHAEA. Mediante un disefio no experimental, transversal y correla-
cional, los participantes voluntarios contestaron individualmente el cuestionario.

Resultados: Los resultados indican que los estudiantes muestran una preferencia por el estilo de aprendizaje
reflexivo y tedrico. Segin afio académico, los estudiantes de primer a cuarto afio muestran mayor preferencia por el
estilo reflexivo y menor preferencia por el estilo activo.

Conclusiones: Se discuten los resultados en torno a los estilos de aprendizaje con mayor y menor preferencia, y sus
posibles aplicaciones.

Palabras clave: Estilos de Aprendizaje, Cuestionario CHAEA, Kinesiologia, Formacion Profesional.

SUMMARY

Study of predominant learning styles in Physical Therapy students
of the University of Magallanes, Punta Arenas, 2014.

Introduction: For Physical Therapy career of University of Magallanes is important to know the learning styles of
their students.

Objectives: To establish the predominant learning styles in students of Physical Therapy of the University of
Magallanes.

Material and Method: 134 students between the ages of 18 and 30, from first to fourth year, were evaluated
through CHAEA questionnaire. Through a non-experimental, cross-sectional and correlational design, the volunteer
participants answered the questionnaire individually.

Results: The results suggest that the students prefer a reflexive and theoretical learning style. Besides, in function of
the year of study, the students from first to fourth year prefer a more reflexive but less active learning style.

Conclusions: The results of this research are going to be under discussion according to the learning styles that show
more or less preferences and their potential applications.

Key words: Learning Styles, CHAEA Questionnaire, Physiotherapist, Professional development.
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INTRODUCCION

Es necesario aclarar, con respecto al estilo de apren-
dizaje, que no es comun para todos los autores y es
definido de forma muy variada en las distintas inves-
tigaciones. La mayoria coincide en que se trata de como
la mente procesa la informaciéon o cémo es influida por
las percepciones de cada individuo?.

Segiin lo mencionado por Schwarts, Davidson y
Maer?, los hemisferios cerebrales contienen diferentes
«avenidas de percepcidon», cada individuo posee una
forma distinta de procesar la informacion obtenida, cada
ser es independiente e individual, por lo que en un
curso, no todos entenderdn de la misma manera lo
ensefiado por el profesor, y como no todos entienden de
cierta forma, no todos optan por la misma estrategia de
aprendizaje, y ;por qué?, por el simple hecho que no
todos tienen el mismo estilo de aprendizaje, y por este
motivo se deben emplear distintas estrategias de ense-
fianza. Por esta razon, es fundamental la interaccién
profesor-estudiante. Para Whitefield, «Los educadores
deben ser capaces de responder a las necesidades de
sus estudiantes mediante la planificacidn y creacion del
escenario educativo que promueva y apoye las caracte-
risticas Unicas de sus estilos de aprendizaje»2. Desde la
perspectiva de Kolb, se sefala que «Llegamos a resolver
de manera caracteristica los conflictos entre el ser acti-
vo y reflexivo, y entre el ser inmediato y analitico. Algu-
nas personas desarrollan mentes que sobresalen en la
conversion de hechos dispares en teorias coherentes y,
sin embargo, estas mismas personas son incapaces de
deducir hipétesis a partir de su teoria, o no se interesan
por hacerlo; otras personas son genios logicos, pero
encuentran imposible sumergirse en una experiencia y
entregarse a ella»!.

De acuerdo a la definicion de Keefe3, citada por
Alonso, Gallego y Honey, «Los Estilos de Aprendizaje
son los rasgos cognitivos, afectivos y fisiologicos, que
sirven como indicadores relativamente estables de como
los discentes perciben, interaccionan y responden a sus
ambientes de aprendizaje». Por otro lado, tenemos la
percepcion, la cual hace referencia a la forma en que las
personas captan su aprendizaje, la comunicacion, inter-
accion con los demas y el ambiente, por lo tanto, influira
en la respuesta de las personas frente a determinadas
situaciones. Cada estudiante aprende de manera distin-
ta a los demas, utiliza diferentes estrategias, aprende a
diferentes velocidades, con lo que cabe destacar que,
mas alld de que existan estilos de aprendizaje, no se
debe clasificar a los estudiantes en categorias cerradas,
ya que la manera de aprender evoluciona y cambia cons-
tantemente.

Por lo tanto, los estilos de aprendizaje no se pueden
definir como esquemas de comportamiento fijo que pre-
determinan la conducta de los estudiantes. Estos co-
rresponden a modelos tedricos, y en este sentido los

108

estilos se caracterizan por una linea de estrategias de
aprendizaje que se dan correlacionadas de manera sig-
nificativa, es decir, cuya frecuencia de apariciéon pre-
sente permite marcar una tendencia, es decir, un propio
estilo de aprendizaje. Sin embargo, ello no significa que
un mismo estudiante no pueda tener estrategias que
pertenezcan en teoria a otros estilos de aprendizaje.

Se concluye que las personas posiblemente se con-
centran mas en determinadas etapas del ciclo y, de
acuerdo a éstas, se difiere su estilo de aprendizaje.

Honey y Mumford!, definen los Estilos de Aprendi-
zaje como:

Activos: Las personas que tienen predominancia en
Estilo Activo se implican plenamente y sin prejuicios en
nuevas experiencias. Disfrutan el momento presente y
se dejan llevar por los acontecimientos, son de mente
abierta, nada de escépticos y acometen con entusiasmo
las tareas nuevas, tienden a actuar primero y pensar
después en las consecuencias.

Reflexivos: Tienden a adoptar la postura de un obser-
vador que analiza sus experiencias desde muchas pers-
pectivas distintas. Recogen datos, analizandolos con de-
tenimiento antes de llegar a alguna conclusion. Son pre-
cavidos y analizan todas las implicaciones de cualquier
accion antes de ponerse en movimiento.

Tedricos: Los tedricos adaptan e integran las obser-
vaciones dentro de teorias complejas y bien fundamen-
tadas légicamente. Enfocan los problemas de forma ver-
tical escalonada, por etapas ldgicas. Tienden a ser per-
feccionistas. Integran los hechos dispares en teorias
coherentes. Les gusta analizar y sintetizar la informa-
cion. Son profundos en su sistema de pensamiento, a la
hora de establecer principios, teorias y modelos.

Pragmadticos: El punto fuerte de las personas con
predominancia en el Estilo Pragmatico es la aplicacion
practica de las ideas, teorias y técnicas nuevas, y com-
probar si funcionan en la practica. Descubren el aspecto
positivo de las nuevas ideas y aprovechan la primera
oportunidad para experimentarlas. Les gusta actuar
rapidamente y con seguridad con aquellas ideas y pro-
yectos que les atraen. Tienden a ser impacientes cuando
hay personas que teorizan.

Estos estilos, segin la conceptualizaciéon de Honey y
Mumford?, fueron modificados por Catalina Alonso?, en-
tregando caracteristicas que determinan las destrezas
de cada uno de ellos.

Por todo lo antes expuesto, es que la presente in-
vestigacion propone determinar los estilos de aprendi-
zaje que predominan en los estudiantes de primer a
cuarto afio de la Carrera de Kinesiologia a través del
cuestionario CHAEA propuesto por Catalina Alonso*. Se
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busca conocer y comparar los distintos estilos de apren-
dizaje segun género de los participantes, afio académico
y como se modifica durante el transcurso del periodo de
formacion académica. Este conocimiento puede contri-
buir al mejoramiento de la formacidn profesional en Ki-
nesiologia y los procesos educativos, con el fin de inten-
tar facilitar los métodos de ensefianza en relacién con
las competencias profesionales que se requieren, para el
buen desempefio laboral en las diferentes areas que la
carrera entrega.

MATERIAL Y METODO

Participantes

La muestra, no probabilistica intencionada, estuvo
compuesta por 134 estudiantes de la Carrera de Kine-
siologia. El 11,9% (n = 16) corresponden a estudiantes
de primer afio, el 19,4% (n = 26) a estudiantes de se-
gundo afio, el 32,8% (n = 44) a estudiantes de tercer afio
y el 358% (n = 48) corresponden a estudiantes de
cuarto afio de la Carrera. El 55,2% de los participantes
fue de género femenino, mientras que el 44,8% corres-
pondid al género masculino, con un rango de edad com-
prendido entre los 18 a los 30 afos, con un promedio de

edad de 22,31 (D.E. = 2,46).

Instrumento

Se utiliz6 el Cuestionario de Estilos de Aprendizaje
de Honey-Alonso «CHAEA»*. El cuestionario consta de
80 items breves de respuesta dicotdmica que se estruc-
turan en cuatro grupos o secciones de 20 items, corres-
pondientes a los cuatro estilos de aprendizaje (activo,
reflexivo, tedrico y pragmatico). Todos los items estan
distribuidos aleatoriamente formando un solo conjunto,
que categorizan predominio por alguno de los siguientes
estilos segtn el baremo que proponen los mismos auto-
res5 (Tabla 1).

Procedimiento

Los participantes fueron contactados en horario de
clases, en la Universidad de Magallanes. Inicialmente se
les informé sobre los objetivos centrales del estudio y, a
quienes se interesaron en participar, se les solicitd que
firmaran un consentimiento informado. Posteriormente,
se les explico en qué consistia cada item del cuestiona-
rio, y fueron invitados a responderlo en forma indivi-
dual. Al finalizar, se les agradecié su participacion y se
respondieron sus inquietudes.

Tabla 1. Baremo general de preferencias en los Estilos de Aprendizaje.

Estilos de 10% 20% 40% 20% 10%
Aprendizaje Pref. Muy baja Pref. Baja Pref. Moderada Pref. Alta Pref. Muy alta

Activo 0-6 7-8 9-12 media (10,7) 13-14 15-20
Reflexivo 0-10 11-13 14-17 media (15,37) 18-19 20

Teérico 0-6 7-9 10-13 media (11,3) 14-15 16-20

Pragmatico 0-8 9-10 11-13 media (12,1) 14-15 16-20

Son poco... Les cuesta trabajo ser... Regularmente son... Prefieren... Son muy...
RESULTADOS = 3,15) y por ultimo el estilo activo (M = 12,15; D.E. =

Los promedios para cada uno de los estilos de apren-
dizaje de los estudiantes de la Carrera de Kinesiologia,
muestran que la primera preferencia fue por el estilo
reflexivo (M = 14,87; D.E. = 2,87). En segundo lugar de
preferencia, se encuentra el estilo teérico (M = 13,39;
D.E. = 2,79). En tercer lugar de preferencia, el estilo
pragmatico (M = 13,08; D.E. = 2,76); y por ultimo, el
estilo activo (M = 12,13; D.E. = 3,22). En otros términos,
los resultados sefialan que los estudiantes prefieren los
estilos de aprendizaje reflexivo y tedrico.

Con respecto al género y estilos de aprendizaje, en-
contramos que el género femenino muestra mayor pre-
ferencia por el estilo reflexivo (M = 15,36; D.E. = 2,70),
seguido del estilo tedrico (M = 13,64; D.E. = 2,45), el es-
tilo pragmatico (M = 12,76; D.E. = 2,74) y por ultimo el
estilo activo (M = 12,12; D.E. = 2,96). El género mascu-
lino muestra mayor preferencia por el estilo reflexivo
(M = 14,25; D.E. = 2,98), seguido por el estilo pragmatico
(M = 13,48; D.E. = 2,75), el estilo teérico (M = 13,08; D.E.
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3,54) (Tabla 2).

Tabla 2. Promedios de los Estilos de Aprendizaje
segun Género de los participantes.

Estilos Género Media D.E. SIG.

Masculino 12,15 3,54

Activo P> 0,05
Femenino 12,12 2,96
Masculino 14,25 2,98

Reflexivo P=0,02
Femenino 15,36 2,70
Masculino 13,08 3,15

Tedrico P> 0,05
Femenino 13,64 2,45
Masculino 13,48 2,75

Pragmatico P> 0,05
Femenino 12,76 2,74

Al analizar las diferencias segin género y estilos de
aprendizaje, encontramos que el género femenino mues-
tra mayor preferencia por el estilo reflexivo (M = 15,36;
D.E. = 2,70), en comparacion al género masculino (M =
14,25; D.E. = 2,98). Siendo esta diferencia significativa,
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ts2) = 2,26, p = 0,025. Con respecto a la variable género
y estilo de aprendizaje teorico, activo y pragmatico, no
existen diferencias significativas entre ambos grupos.

Resultados correlacionales

Los resultados correlacionales muestran que las va-
riables edad y afios de estudios, no presentaron correla-
cion con los estilos de aprendizaje de los estudiantes de
la Carrera de Kinesiologia. Sin embargo, la variable afio
académico (primer, segundo, tercer y cuarto afio), mues-
tra una asociacidn negativa con el estilo de aprendizaje
activo, rs(134)=-0,18, p = 0,034 y con el estilo de apren-
dizaje tedrico, rs (134)= -0,18, p = 0,036. En términos
generales, existe una asociacién negativa y significativa
entre ambas variables, es decir, a medida que los estu-
diantes avanzan en los afios cursados (primer, segundo,
tercero y cuarto afio), muestran una menor preferencia
por estilos de aprendizaje activo y tedrico.

Diferencia por aiio académico

Con respecto a los promedios de cada uno de los es-
tilos de aprendizaje, por afio académico de los partici-
pantes, se observd que los estudiantes de primer afio
muestran preferencia por el estilo reflexivo (M = 15,31;
D.E. = 3,11) y mas baja preferencia por el estilo activo (M
=12,94; D.E. = 2,88). Los estudiantes de segundo, terce-

ro y cuarto afio académico, muestran las mismas prefe-
rencias que los estudiantes de primer afio, siendo el es-
tilo reflexivo la primera preferencia con una M = 15,1;
D.E. = 2,33 (segundo ano), M = 15,07; D.E.= 3,05 (tercer
afio), M= 14,40; D.E.= 2,91 (cuarto ano). Con respecto al
estilo activo, se observa una menor preferencia en to-
dos los afios académicos, segundo afio (M = 12,15; D.E. =
3,30), tercer afio (M = 12,84; D.E. = 3,29) y cuarto afio (M
= 11,20; D.E. = 3,08). En otros términos, los resultados
sefialan que los estudiantes de primer a cuarto afio
muestran las mismas preferencias para los distintos
estilos de aprendizaje (Tabla 3).

Los resultados del andlisis comparativo entre los
distintos cursos y los estilos de aprendizaje, muestran
que los estudiantes de primer a cuarto afio no presen-
tan diferencias significativas en sus preferencias con
respecto a los estilos de aprendizaje, en el andlisis de
varianza ANOVA (F = 2,43; p = 0,06).

Al analizar el estilo de aprendizaje teorico, se obser-
va que a medida que avanza en afo académico las pre-
ferencias de los estudiantes disminuyen, siendo una
preferencia alta en primer afio (M = 14,19; D.E. =2,22),
desde segundo a cuarto afio presenta una preferencia
moderada: segundo afio (M = 13,62; D.E. = 2,59), tercer
afio (M = 13,75; D.E. = 2,90) y por tltimo cuarto afio (M =
12,67; D.E. = 2,88) (Tabla 4).

Tabla 3. Promedios de los Estilos de Aprendizaje Reflexivo y Activo segiin afio académico.

. Estilo Estilo
Afio
, Reflexivo D.E. Activo D.E.
Académico
M M
Primer Afio 15,3 3,11 12,9 2,88
Segundo Afo 15,1 2,33 12,1 3,30
Tercer Aflo 15,0 3,05 12,8 3,9
Cuarto Afo 14,4 2,91 11,2 3,08
Tabla 4. Promedio del Estilo de Aprendizaje Teérico segun afio académico.
Estilo
. N M D.E.

Tedrico
Primer Afio 16 14,1 2,22
Segundo Afio 26 13,6 2,59
Tercer Afio 44 13,7 2,90
Cuarto Afo 48 12,6 2,88

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar los esti-
los de aprendizaje que predominan en los estudiantes
de primer a cuarto afio de la Carrera de Kinesiologia,
considerando que alcanzar un estado de excelencia pro-
fesional y personal puede estar como uno de los obje-
tivos de un estudiante universitario, siendo capaz de
adaptarse ante las dificultades que le presente el hecho
de estudiar, fortaleciéndose ante las situaciones, pro-
gresando de mejor manera y siendo resiliente frente a
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los problemas que se le presenten a la hora de estudiar.
De esa misma forma, la manera en que se logra adquirir
el conocimiento por medio del estudio va cambiando, ya
que cada individuo tiene una manera diferente de apren-
der. Cada persona tiene su propio estilo de aprendizaje.
De los resultados obtenidos para los estilos de apren-
dizaje, se evidencia un predominio por el estilo reflexivo
en los estudiantes de Kinesiologia, a lo largo de todos los
afios académicos estudiados (primer a cuarto afio). Sin
embargo, se mantienen presentes los demas estilos de
aprendizaje (tedrico, activo y pragmatico), mostrando
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una preferencia moderada, pero con menor importancia
respecto al estilo reflexivo. Esto se evidencia en las ca-
racteristicas que deberian presentar los estudiantes con
estas preferencias y que se identifican al interior de la
carrera durante el transcurso de formaciéon académica.
Se percibe la informacion de manera abstracta, pero se
procesa de manera reflexiva, con lo cual el estudiante se
convierte en una persona concienzuda, receptiva y ana-
litica en relaciéon con la informaciéon que adquiere; pero
ademas es observador, recopilador, paciente, cuidadoso,
detallista y elaborador de argumentos a partir de la in-
formacion que pudo haber analizado. Mientras que en el
lado opuesto, la preferencia con menor predominio co-
rresponde al estilo activo, el cual a medida que se avanza
en afios académicos, se va perdiendo de manera signifi-
cativa y cuyas caracteristicas principales es ser anima-
dor, improvisador, descubridor y arriesgado, lo cual no
encuadra en el perfil de un estudiante del area de la sa-
lud que trata con personas, que tienen necesidades y re-
quieren de un analisis exhaustivo antes de poder en-
tregar una solucién a los problemas, con lo cual el factor
tiempo es preponderante en la resolucién de sus nece-
sidades.

Dadas las caracteristicas de los estudiantes con estilo
reflexivo, que gustan de las experiencias ademas de ob-
servarlas desde diferentes perspectivas, aprenderian de
mejor manera si pudiesen intercambiar sus opiniones
con otras personas previo acuerdo, lo cual llevado a la
practica profesional favoreceria relaciones interperso-
nales con los equipos multidisciplinarios en salud. Lle-
gando a las decisiones para los problemas a su propio
ritmo, sin presiones ni plazos obligatorios, generarian
instancias para revisar lo aprendido y/o sucedido, y asi
se podrian llegar a hacer mejores andlisis que contribu-
yan a mejorar el aprendizaje de los estudiantes.

El hecho de que los estilos de aprendizaje no aumen-
ten o disminuyan significativamente, denota cierto gra-
do de estabilidad que se presenta durante la formacién
profesional. Sin embargo, en cuarto afio académico, se
encontraron los promedios mas bajos de los estilos de
aprendizaje en comparacion al primer afio, lo cual se
puede relacionar con un modelamiento hacia la mode-
racion de todos los estilos sin marcar uno en particular,
ya que el proceso de aprendizaje realizado de buena ma-
nera deberia tener una parte de cada estilo, pero man-
teniendo la esencia del reflexivo en este caso. Toda reco-
lecciéon de informacion y adquisiciéon de nuevos antece-
dentes acerca de una persona o paciente, corresponden
a una fase activa, el posterior analisis de la documenta-
cion corresponderia a la fase reflexiva que concierne a
gran parte del accionar, que se realiza antes de efectuar
un plan de tratamiento enfocado a los requerimientos de
cada persona. El estructurar y sintetizar la informacion
recabada y el ordenamiento de las ideas corresponden a
una fase tedrica, mientras que para finalizar el proceso,
se encontraria la fase pragmatica que es donde se aplica
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lo sintetizado y se lleva a la practica.

Los resultados correlacionales, mostraron que por
afio de estudio no se presenta una asociaciéon con los
estilos de aprendizaje, debido a la estabilidad que se
genera en los estudiantes a medida que avanzan en la
carga curricular. El estilo activo, que inicialmente fue de
preferencia alta, presenté una correlaciéon negativa con
los afios de estudio; por lo tanto, a medida que avanzan
en curso muestran una menor preferencia por éste.

De los resultados obtenidos por género, se puede es-
tablecer que coinciden con las combinaciones propues-
tas por Alonso?, las cuales serian las mejores combina-
ciones para la adquisicion del conocimiento. En primera
instancia, combinan bien los estilos reflexivos con los
teoricos, los cuales coinciden con las dos mas altas pre-
ferencias obtenidas en el género femenino. En segunda
instancia, combinan los estilos teérico con pragmatico,
reflexivo con pragmatico y activo con pragmatico; en
donde en este caso la union reflexiva con pragmatica
corresponde a las dos preferencias mas altas obtenidas
por los participantes del género masculino. En tercera
instancia, se encuentran las preferencias que no serian
compatibles para un correcto aprendizaje, y en donde se
encuentran las combinaciones del estilo activo con re-
flexivo o activo con tedrico, resultados que no se presen-
taron como altas preferencias al interior del estudio de
los estilos de aprendizaje realizado en la Carrera de
Kinesiologia.

En un estudio realizado por Acuiia y cols¢, los resul-
tados obtenidos fueron reflexivo y tedrico con las mayo-
res preferencias en estudiantes de las carreras del area
de la salud en la Universidad de Antofagasta con M =
15,3 y M = 13,2 respectivamente, mientras que los mas
bajos fueron el estilo pragmatico (M = 12,8) y el estilo
activo (M = 11,3), lo cual coincide con los resultados ob-
tenidos en nuestra investigacion. Mientras que para el
mismo estudio, separado por carrera, se obtuvo que la
carrera de Kinesiologia de la Universidad de Antofagasta
tenia como primera preferencia el estilo activo seguido
del pragmatico, siendo estos resultados totalmente
opuestos a nuestros resultados.

En otro estudio, realizado por Suazo y cols’ en la
Universidad de Talca con estudiantes de Kinesiologia, se
encontraron resultados similares a la presente investi-
gacion, siendo la primera preferencia el estilo reflexivo
(M = 15,6), seguido del teérico (M = 13,1), en tercera
preferencia el estilo pragmatico (M= 12,2) y como tltima
preferencia el estilo activo (M = 10,6).

Por lo tanto, al comparar los resultados obtenidos
con los estudios de similares caracteristicas obtenidos
por Alonsol, se encuentra que para carreras experimen-
tales el estilo reflexivo es el que mas predomina en los
estudiantes (M = 15,7), al igual que en nuestra investi-
gacion. Y que el estilo activo (M = 10,2) es el que menor
preferencia tiene por parte de los estudiantes, siendo
estos resultados similares a la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

En conclusidn, el determinar los estilos de aprendi-
zaje que predominan en los estudiantes de Kinesiologia
permitird instalar iniciativas para motivar, desarrollar
y potenciar actitudes de aprendizaje en los estudiantes.
De hecho, esta informacion les servira a los estudiantes
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TRABAJO ORIGINAL

Relacion entre la percepcion del clima educativo de alumnos
de medicina de una universidad privada y su rendimiento
académico.

JAVIER COFRE P.*2, CAROLINA MARQUEZ U.*», CRISTHIAN PEREZ V.*¢, LILIANA ORTIZ M.*¢

RESUMEN

Introduccidn: El ingreso a la universidad es un proceso de adaptacion que algunos estudiantes resuelven con éxito,
pero otros no. Si bien las capacidades de adaptacidn social y emocional de los estudiantes son esenciales, el clima educa-
tivo que éstos perciben sobre la universidad tiene una influencia trascendental en su vida académica. El Dundee Ready
Educational Environment Measure (DREEM) es el instrumento que se ha utilizado en diversos paises y contextos para
evaluar el clima educacional (AE).

Objetivos: Evaluar el AE de estudiantes de pregrado de una universidad privada, usando una versidn en espafiol del
cuestionario DREEM y relacionarlo con su rendimiento académico.

Material y Método: Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. El DREEM fue apli-
cado el afio 2013 a 118 estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina y los resultados se correlacionaron con su
rendimiento académico.

Resultados: Luego de relacionar el rendimiento académico y la percepcion del clima educativo en su totalidad, se
comprueba que el conjunto de dimensiones analizadas por la DREEM estan relacionadas con un 8,63% de variabilidad
del promedio curricular. Ademas, se pudo concluir que de todos los factores que se evaldan en la percepcién del AE, la
Experiencia Académica de los estudiantes ha demostrado ser un predictor relevante en relacién con el promedio curri-
cular, con un 9,54% de variabilidad en dicho promedio.

Conclusiones: Al encontrarse esta relacidn entre la percepcion del AE y el rendimiento académico, se propone ge-
nerar instancias en donde los alumnos puedan compartir en ambientes mas distendidos, no tan demandantes, y donde
sientan que no estan solos en este camino, que estan acompafiados y que son valorados por su entorno.

Palabras clave: Ambiente educativo, Estudiante de medicina, Rendimiento académico, DREEM.

SUMMARY

Relationship between the perception of learning environment and academic performance
of medical students from a private university.

Introduction: Entering to University is a process of adjustment that some students resolve successfully, but other do
not. While the capabilities of social and emotional adjustment of students are essential, the educational environment
they perceive about the University has a trascendental influence on their academic life. The Dundee Ready Educational
Environment Measure (DREEM) is the instrument that has been used in various countries and contexts to assess the
educational environment (AE).

Objectives: To assess AE of undergraduate students at a private university, using a Spanish version of the DREEM
questionnaire and relate it to their academic performance.

Material and Method: Quantitative, non-experimental cross-sectional and correlational study. DREEM was applied
during 2013 to 118 first year medical students and the results were correlated with academic performance.
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Results: After relating the academic performance and the perception of the educational environment as a whole, it
was found that the set of dimensions analyzed by DREEM are associated with 8.63% of variability of the curricular
average. Furthermore, it was concluded that of all factors evaluated in the perception of AE, the academic experience of
students has proven to be an important predictor regarding curricular average, with 9.54% of variability in that
average.

Conclusions: Finding this relationship between AE perception and academic performance, it is proposed to generate
instances where students can share in more relaxed environments, not so demanding, and where they feel they are not

alone on this path, that they are being accompanied, and that they are being valued for their environment.
Key words: Educational Environment, Medical Students, Academic Performance, DREEM.

INTRODUCCION

La ensefanza en carreras de medicina comprende la
formacion universitaria, post-universitaria y el desarro-
llo profesional continuo. La profesion, las facultades y
otras instituciones docentes, asi como el Gobierno, com-
parten la responsabilidad de garantizar el alto nivel y la
calidad de la ensefianza médica a lo largo de este pro-
ceso. El objetivo de la educacion médica es formar médi-
cos competentes y con ética que proporcionen una aten-
ci6n médica de alta calidad al publico.

El clima educativo es una variable que debe ser me-
dida en contextos educacionales debido al impacto que
éste tiene sobre la satisfaccion y el éxito de estudiantes,
ademas de ser un buen predictor del desempefio acadé-
mico. En educacion médica se ha demostrado que el cli-
ma es uno de los determinantes del desempefio de los
estudiantes y debe ser considerado como un blanco en la
evolucion de los programas médicos y parte importante
del estudio del curriculo en escuelas de medicina®.23,

Analizar el clima educacional involucra revisar el en-
torno en donde se lleva a cabo el proceso de ensefianza-
aprendizaje (E-A), verificar si se estimula el esfuerzo del
estudiante, y controlar si las interacciones entre profe-
sores y estudiantes se llevan a cabo de forma exitosa. Un
clima social adecuado presenta efectos positivos sobre el
ajuste psicoldgico, disminuyendo las conductas desadap-
tativas+.

Segun la 572 Asamblea General de la AMM (Asocia-
cion Médica Mundial) en Pilanesberg, Sudafrica, en Oc-
tubre 2006, «La facultad tiene la responsabilidad de ela-
borar su propio curriculo bdsico en un ambiente acadé-
mico que permita el aprendizaje. La facultad debe revi-
sar el curriculo con frecuencia, y para ello debe tomar en
cuenta las necesidades de la comunidad y el aporte de los
médicos en ejercicio. Por otro lado, la facultad es respon-
sable de evaluar de manera regular la calidad de cada ex-
periencia educacional y revisar a la facultad que la lleva a
cabo».

La literatura cientifica sefiala que debiera existir un
proceso evaluativo constante en el tiempo, del clima edu-
cativo en la universidad, ya que éste debe ser acorde a lo
que requieren los estudiantes, con la finalidad de que su
rendimiento académico no se vea afectado por factores
que podrian depender de la gestion universitaria3.
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El impacto del clima educativo ha sido reconocido
por la influencia que éste ejerce en la satisfaccion y éxito
de los estudiantes5®. Surge, asi, la importancia de gene-
rar cambios en una cultura organizacional que avance
hacia la innovacidn’. Para esto no sélo se deben incluir
modificaciones en la forma de implementar el curricu-
lums, sino que también surge la necesidad de contar con
un instrumento valido que permita a las carreras del
area de la salud detectar aquellas variables que influyen
en el ambiente educativo, y evaluar aquellas que favore-
cen y/u obstaculizan el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje de los estudiantes universitarios.

Alo largo de la investigacion en educacion médica, se
han desarrollado diversos instrumentos que permiten
evaluar el clima educativo. Uno de los primeros instru-
mentos disefiado fue el Medical School Environment In-
dex (MSEI), creado por Hutchins?, el cual consta de 180
items y 18 dimensiones o subescalas. A partir de los re-
sultados mencionados anteriormente, se comenzaron a
disefiar otros instrumentos que tienen como objetivo
medir el ambiente educativo hospitalario. Uno de los
mas utilizados es el Dundee Ready Educational Environ-
ment Measure (DREEM)10.11,1213,14.15,16,

Este instrumentol6é consta de 50 items que se agru-
pan en cinco dominios o factores (Percepcion del apren-
dizaje: tiene relacion con la vision que tienen los estu-
diantes sobre las actividades de ensenanza, el cual tiene
relacion con el como recibir objetivos claros por parte
de sus docentes, y si éstos realizan una enseflanza cen-
trada en los estudiantes y promueven un aprendizaje ac-
tivo; Percepcion de los docentes: hace referencia a la cali-
dad de los docentes traducida en habilidades comunica-
cionales efectivas, si entregan retroalimentacion a los es-
tudiantes y pacientes, y el nivel de preparacién de cla-
ses; Percepcion Académica: se caracteriza por las estrate-
gias de aprendizaje y habilidades para resolver proble-
mas; Percepcion de la atmdésfera: agrupa las variables re-
lacionadas al clima del aula y si las actividades de ense-
flanza motivan a los estudiantes a desarrollar habilidad
de relacion interpersonal; Percepcion social: se refiere a
los sistemas de apoyo disponibles para quienes sienten
niveles altos de estrés).

En la mayoria de las aplicaciones realizadas a nivel
internacional, como es el caso de Arabia Saudita, Austra-
lia, Gran Bretafia, Alemania y Emiratos Arabes, se ha
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evidenciado que el instrumento cuenta con un nivel ade-
cuado de consistencia internal0111214, En Latinoamérica
y en Chile sucede algo similar314, lo que da cuenta de que
su uso es adecuado.

MATERIAL Y METODO

Disenio: Estudio de tipo cuantitativo, no experimen-
tal, transversal y correlacional.

Participantes: Se encuesté a 132 alumnos de Me-
dicina en una universidad privada, de los cuales 76
(57,58%) cursaban sus estudios en la sede de Concep-
cién y 56 (42,42%) en la sede de Santiago. Sin embargo,
al eliminar a aquellos que presentaban mas de un 10%
de omisiones en la escala DREEM, se termind con una
muestra valida de 118 estudiantes, de los cuales 62
(52,54%) eran de Concepcién y 56 de Santiago (47,46%).

De la muestra total, 60 (51,84%) eran hombres y 58
(49,15%) eran mujeres, con edades entre 18 y 26 afios
(M = 19,07; D.E. = 1,32). Un 57,63% (n = 68) habia
egresado de establecimientos particulares pagados, un
27,12% (n = 32) de particulares subvencionados y
13,56% (n = 16) habia egresado de establecimientos
municipalizados.

Instrumento: Este instrumento se propone como
una herramienta para evaluar el clima en ambientes
educativos. Se conforma de 50 items en los que se pre-
sentan afirmaciones sobre el contexto educativo, a los
cuales el sujeto debe responder utilizando una escala
Likert de 5 alternativas (0 = Muy en desacuerdo, 1 =
Desacuerdo, 2 = No estoy seguro, 3 = De acuerdo, 4 =
Muy de acuerdo). Ademas, de un puntaje general de 0 a
200 puntos, se pueden obtener puntajes para cinco sub-
escalas. La mayoria de los estudios realizados31617 se
han enfocado en hacer un andlisis de la consistencia
interna, considerando los 50 items del disefio original.
Sin embargo, en este estudio se puede observar una can-
tidad total de 40 items analizados. Los 10 factores elimi-
nados corresponden a areas como la de relaciones inter-
personales, la percepcion del ambiente de estudio en la
institucion educativa, sobre como son los espacios fisi-
cos de la entidad educativa y en términos de gestion del
aprendizajels.

Procedimiento: Se pidi6 autorizacion a la universi-
dad participante para el acceso a la base de datos de la
poblacidn en estudio. Cada estudiante que participé en
este estudio lo hizo de forma voluntaria y se les dio a co-
nocer que serian parte de una investigacion que serviria
para evaluar el ambiente educativo en el que se desen-
vuelven. Se aplico el instrumento DREEM con la ayuda
de docentes adjuntos. Se conté con la coordinacién de un
docente responsable y que es parte del proyecto nacio-
nal que evalua el clima educativo en diferentes universi-
dades chilenas. Los alumnos tuvieron una hora para res-
ponder el instrumento DREEM.

Andlisis de datos: Primero se realizé un analisis es-
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tadistico descriptivo de los datos, evaluando tendencia
central y dispersion. Adicionalmente, se calcul6 el coefi-
ciente de confiabilidad Alfa de Cronbach (a) para esti-
mar la consistencia interna del DREEM. Se utiliz6 el coe-
ficiente de correlacidon de Pearson para evaluar la rela-
cion entre los puntajes obtenidos con el DREEM y el pro-
medio curricular. Finalmente, se realiz6 un analisis mul-
tivariado, aplicando regresion lineal multiple para eva-
luar la relaciéon conjunta de los cuatro factores del
DREEM como variables independientes predictoras del
promedio curricular.

RESULTADOS

En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de
la percepcion que los estudiantes de medicina tenian del
clima educativo de la carrera. En la Tabla 1, se presentan
la media y desviacion estandar de los cuatro factores del
DREEM, junto con el calculo del coeficiente de confiabi-
lidad Alfa de Cronbach (&) que permite estimar la con-
sistencia interna de los factores. Adicionalmente, dado
que los factores tienen una cantidad diferente de items,
se calcul6 un cuociente entre la media y el nimero de
reactivos de cada uno de ellos (M/i), s6lo con fines ilus-
trativos para facilitar la comparacién entre factores.

Los resultados muestran que todas las escalas tienen
una consistencia interna que permite su uso en investi-
gacion, aunque ésta es baja en el factor «Percepcion de
los docentes». Por otro lado, y con fines solamente ilus-
trativos, a falta de baremos se puede observar en el cuo-
ciente M/i que los alumnos tienden a estar de acuerdo
con que estan en un ambiente educativo positivo (consi-
derando que 3 puntos son el punto medio posible y 5 el
maximo), siendo la mejor percepcion aquella asociada a
la atmésfera y la peor la referida a los docentes.

Posteriormente, se procedi6 a analizar los antece-
dentes académicos de los estudiantes, considerando el
promedio de notas de ensefianza media (NEM) y los pun-
tajes en la prueba de seleccion universitaria en matema-
tica (PSUM), y lenguaje y comunicacién (PSUL). Tabla 2.

Complementariamente, se analiza el desempefio aca-
démico obtenido durante el primer afio en la universi-
dad. Los sistemas universitarios promedian las califica-
ciones obtenidas por los alumnos seglin dos criterios:
considerando todas las asignaturas cursadas por el alum-
no (promedio curricular) y considerando sdlo las asigna-
turas aprobadas (promedio ponderado). Ambos resulta-
dos se presentan en la Tabla 3.

Ademas, se evalud la relacion de los puntajes en el
DREEM con el promedio curricular, utilizando el mismo
coeficiente de Pearson en base a un contraste bilateral.
Sélo se encontr6 una correlacidn estadisticamente signi-
ficativa: entre la experiencia académica y el rendimiento,
r(114) = 0,30; p < 0,01. Tabla 4.

Finalmente, se realizé un andalisis multivariado para
evaluar la relacién conjunta de los cuatro factores del
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DREEM como variables independientes predictoras del variacion de ésta ultima, Tabla 5.

promedio curricular. Para esto, se llevé a cabo una re- Individualmente, el Unico predictor estadisticamente
gresion lineal multiple, que mostr6é que el conjunto de significativo fue la Experiencia Académica, t(113) = 3,50;
factores del DREEM presentan una relacion estadisti- p < 0,01; que, controlando el efecto de los otras tres di-
camente significativa con la calificacion promedio, mensiones, da cuenta de un 9,54% de la variacion del
F(4, 113) = 3,76; p < 0,01, explicando un 8,63% de la promedio curricular.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la percepcion de los estudiantes de Medicina sobre el ambiente educativo.

a M D.E. Min Max M/i
Percepcién académica 0,87 67,38 8,50 38 88 3,74
Experiencia académica 0,72 32,02 5,48 19 24 3,56
Percepcion de la atmésfera 0,78 26,86 3,80 11 35 3,84
Percepcién de los docentes 0,50 20,27 2,96 11 27 3,38

a = Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach; M = Media aritmética; D.E. = Desviacion estdndar; Min = Minimo; Max = Maximo; M/i = cuociente
entre la media del factor y el nimero de items.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los antecedentes académicos previos al ingreso a la universidad en los estudiantes de Medicina.

M D.E. Min Max
NEM 6,27 0,31 5,5 7,0
PSU Lenguaje y Comunicacién 712,86 59,42 542 821
PSU Matematica 690,85 44,91 556 818

M = Media aritmética; D.E. = Desviacion estandar; Min = Minimo; Max = Maximo.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los antecedentes académicos durante el primer aifio de universidad en los estudiantes de Medicina.

M D.E. Min Max
Promedio curricular 5,32 0,37 4,3 6,3
Promedio ponderado 5,36 0,34 4,7 6,3

M = Media aritmética; D.E. = Desviacion estandar; Min = Minimo; Max = Maximo.

Tabla 4. Correlacion entre la percepcion de los estudiantes de Medicina sobre el ambiente educativo y el promedio curricular.

1 2 3 4 5
1. Promedio curricular -
2. Percepcién académica 0,03 -
3. Experiencia académica 0,30%* 0,48*** -
4. Percepcion de la atmoésfera 0,12 0,61*** 0,36%** -
5. Percepcion de los docentes -0,03 0,36*** 0,23* 0,35*** -

*p<0,05 *p<0,01;**p<0,001

Tabla 5. Modelo de regresion lineal miiltiple para evaluar la relacion de la percepcion del clima educativo y el promedio curricular.

B EE B srz
Constante 4,95
Percepcién académica -0,01 0,01 -0,22 0,03
Experiencia académica 0,02* 0,01 0,35 0,10
Percepcion de la atmdsfera 0,02 0,01 0,16 0,01
Percepcién de los docentes -0,01 0,01 -0,06 <0,01

Rz =0,12*%; R244;= 0,09;

B = Coeficiente de regresion; EE = Error estandar; 8 = Coeficiente de regresidon estandarizado; sr? = coeficiente de correlacién semiparcial al cuadrado;
R2 = coeficiente de determinacion; RZ adj = Coeficiente de determinacién ajustado; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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DISCUSION

Las aplicaciones vitales que posee como instrumento
de evaluacion la encuesta DREEM, son las de generar un
perfil de fortalezas y debilidades de una institucion, rea-
lizar un analisis comparativo de la percepciéon que los
estudiantes poseen del clima educativo dentro de una
institucion o entre diferentes cohortes, y la de evaluar la
correlacion de la percepcion educacional con los resul-
tados académicos, en donde se transforma en una he-
rramienta predictiva que sirve para identificar a estu-
diantes con probabilidad de éxito académico y a los de
bajo desempeiio curricular.

Luego de demostrada la consistencia interna entre
los factores que evalda el DREEM, se realiz6 un analisis
descriptivo del clima educacional. Se enuncia que el cli-
ma educativo percibido por los estudiantes de medicina
de la Universidad San Sebastian, sedes Santiago y Con-
cepciodn, es mas positivo que negativo; lo que concuerda
con otras investigaciones realizadas en Universidades
Chilenas y extranjeras!319.2021.22, Sin embargo, estos au-
tores proponen analizar los resultados obtenidos en ca-
da dimension evaluada por el DREEM, con el fin de ob-
tener una indicacién clara de las prioridades de reforma
que se deben realizar en el ambiente educacional y asi
mejorar las areas en que se obtuvieron puntajes no
optimos.

Los mejores resultados obtenidos se encuentran en
el ambito de la atmdsfera educacional y los peores resul-
tados se obtienen en el &mbito de la calidad de los do-
centes. Refiriéndonos a este dltimo punto, este estudio
concuerda con el realizado en seis universidades chile-
nas3, en donde se muestra que en las escuelas de medi-
cina se percibe a los docentes como autoritarios, sin
capacidad de estimular la auto-confianza en lo que se
hace, que los cursos son aburridos y que se utilizan mal
los tiempos de ensefianza.

Se puede agregar que los resultados obtenidos en
esta investigacion, en relacion a los docentes, coinciden
con los obtenidos en el estudio realizado en Arabia?3, en
el cual no se encontraron areas individuales de excelen-
cia (puntuacién: item > 3,5 puntos) y los malos resulta-
dos obtenidos hacen referencia, entre otros aspectos, a
los métodos de ensefianza, y a las actitudes de docentes
y estudiantes.

Al caracterizar el perfil académico previo de los es-
tudiantes de medicina, se encuentra que sus resultados
son homogéneos en cuanto al NEM, la PSU, y al prome-
dio curricular y ponderado obtenido, lo cual concuerda
con la investigacion de Herrera3, que sefiala que los
alumnos de medicina son una poblacion bastante homo-
génea en todo sentido, lo que los hace ideales como gru-
po de estudio.

Al relacionar el perfil académico previo de los estu-
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diantes de medicina con su percepcion del Clima Educa-
tivo, solo se encontrdé una diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje obtenido en la PSU de Ma-
tematica (que evalda el razonamiento ldgico y capacidad
de abstraccion de los estudiantes) y la percepcion de la
Experiencia Académica. En la literatura, no existen estu-
dios que hayan relacionado los resultados PSU con esta
dimension de percepcion en especifico.

Al relacionar el desempefio académico, segin el
promedio curricular obtenido, con la percepcion del cli-
ma educativo, se encontré una correlaciéon estadistica-
mente significativa entre sus resultados académicos y el
conjunto de las dimensiones analizadas en el DREEM.
Esta correlacion da la explicacién a un 8,63% de varia-
bilidad en dicho promedio. La investigacién realizada
por Genn! propone que, al mejorar los aspectos negati-
vos del ambiente educativo percibido por los estudian-
tes, mejoraria el curriculum efectivo adquirido.

Finalmente, después de evaluar los resultados que
contiene el DREEM, se encuentra que el tnico predictor
estadisticamente significativo del promedio curricular
es la Experiencia Académica, con un 9,54% de variabili-
dad. Debemos tener en cuenta que la Experiencia Aca-
démica o Factor II, asi llamado en la investigacion sobre
la estructura factorial de la escala DREEM en estudiantes
de medicina chilenos!8, hace referencia a las emociones
positivas que los estudiantes experimentan durante la
carrera, tales como confianza, agrado y energia.

CONCLUSIONES

En este estudio se evidencié que existe un factor im-
portante que influye en el desaliento de los estudiantes,
quienes perciben un ambiente muy demandante, no dis-
frutan la carrera que estan cursando, no presentan con-
fianza en que aprobaran sus asignaturas, piensan que no
son capaces de memorizar todo lo necesario, toman con-
ciencia de que los métodos de estudio que tenian antes
de ingresar a la universidad no les sirven ahora, se sien-
ten solos y su vida social no es buena.

La gestiéon universitaria podria mejorar esta situa-
cion generando instancias en donde los alumnos puedan
compartir en ambientes mas distendidos, no tan deman-
dantes y donde sientan que no estan solos en este cami-
no; que estan acompaiiados y que son valorados por su
entorno educativo. Esto podria mejorar considerable-
mente el rendimiento académico de los estudiantes y el
proceso EA se podria efectuar de mejor forma.

Se recomienda en el futuro realizar una investigacion
en donde se evalde el engagement de los alumnos de
medicina que participaron en este estudio, con el fin de
complementar estos resultados, ya que se deben verifi-
car todos los aspectos predictores que influyen en el bie-
nestar y compromiso de los estudiantes.
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La Cronobiologia en la Educacion Superior: Un recurso para la
innovacion docente en la Fisiologia.

RAFAEL BRAVO S.*2, JAVIER CUBERO J.**», ANA RODRIGUEZ M.***c, CARMEN BARRIGA I.***c

RESUMEN

Introduccidén: La ensefianza universitaria de la Cronobiologia, ciencia que estudia los ritmos bioldgicos, puede ser
considerada como un conocimiento minoritario dentro de las Ciencias de la Salud.

Objetivos: Por ello, a través de la ensefianza universitaria de la Fisiologia se ha decidido disefiar una intervencion
educativa practica, centrada en un ensayo experimental sobre los ritmos circadianos de temperatura y suefio/vigilia.

Material y Método: Los estudiantes universitarios (n = 105), organizados en grupos de practicas, fueron inicial-
mente instruidos en contenidos conceptuales de Cronobiologia y formados, mediante ensefianza colaborativa, en el
analisis de los datos recogidos, para asi posteriormente elaborar un articulo cientifico. Dicho aprendizaje fue evaluado
mediante: Cuestionario final tipo test.

Resultados: Se demostr, significativamente, la adquisicion de dichos conocimientos cientificos.

Conclusiones: Estos analisis cronobiol4gicos mostraron conclusiones no publicadas en la literatura cientifica.

Palabras clave: Cronobiologia, Ensefianza universitaria, Fisiologia, E.E.E.S.

SUMMARY

Chronobiology in High Education: A resource for teaching innovation in physiology.

Introduction: University education of chronobiology, science that studies biological rhythms, can be considered as a
minority knowledge within the health sciences.

Objectives: That is why, through university teaching of physiology it has been decided to design a practical edu-
cational intervention, focusing on an experimental essay about circadian rhythms of sleep wakefulness and tempera-
ture.

Material and Method: College students (n = 105), organized into groups of practices, were initially trained in con-
ceptual content of chronobiology and trained, through collaborative teaching, in the analysis of collected data for sub-
sequently develop a scientific article. This learning was assessed by: final questionnaire type test.

Results: The questionnaire showed significantly the acquisition of scientific knowledge.

Conclusions: These chronobiology analyzes showed conclusions not published in scientific literature.

Key words: Chronobiology, University teaching, Physiology, EEHE.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos prioritarios en la ensefianza
universitaria, dentro del marco del Espacio Europeo de
la Educacion Superior, consiste en fomentar el aprendi-
zaje de contenidos cientificos y competencias por parte
del alumnado mediante programas docentes universita-
rios activos, significativos y colaborativos!. Para ello, di-
cho aprendizaje se apoyara en la creacion de estrategias
apropiadas centradas en los alumnos y sus capacidades,
que lo acerquen a la investigacion basica a partir de la
planificacién de un protocolo experimental, en el cual se
mezcle tecnologia de investigacion con otros medios téc-
nicos de facil acceso. Siendo éste el camino idoneo para
la ensefianza de contenidos y competencias cientificas
en la Educacién Superior, como es la FisiologiaZ3. Dichas
estrategias deben cumplir como requisito, que resulten
atractivas desde el punto de vista de las expectativas y
necesidades profesionales de los alumnos, sin olvidar su
origen en el método cientifico y su tratamiento epis-
temoldgico; es decir, la ensenanza desde el rigor de la
ciencia.

Hoy en dia, la ensefanza universitaria de contenidos
procedimentales en las Ciencias Biosanitarias, todavia se
produce en un contexto estatico; es decir, la ensefianza
del conocimiento practico no se aborda desde la dimen-
sién constructivista. Frente a los posicionamientos clasi-
cos centrados en el aula o en el laboratorio y la actividad
del profesor, hoy se propugna una ensefianza centrada
en la actividad auténoma del alumno y sus modelos
mentales5¢, sin olvidar su faceta colectiva, es decir, que
éstos sepan trabajar en equipo!.

Respecto a nuestro conocimiento cientifico a abor-
dar: la Cronobiologia, se define como la disciplina que
estudia los ritmos bioldgicos?, cuyo conocimiento expe-
rimental es reciente, permitiendo un gran numero de
estudios innovadores; de los cuales los estudiantes pue-
den estudiar las caracteristicas de estos ritmos bioldgi-
cos y como su distorsion genera efectos negativos en la
salud, concienciando a los estudiantes de la importancia
de su estudio®.

Por ultimo, aclarar que los contenidos en Cronobio-
logia dentro de la ensefianza cientifica universitaria ape-
nas han sido abordados desde el conocimiento de la Fi-
siologia, siendo muy pocos los docentes e investigadores
que se dedican al desarrollo y transferencia de su didac-
tica en los Grados Universitarios de la Educacion Supe-
rior®.

Objetivos

Por todo ello, nuestro equipo docente universitario
disefié una ensefianza practica para un grupo de estu-
diantes, introduciéndoles en el conocimiento basico de
la Cronobiologia. E1 aprendizaje experimental y coopera-
tivo, propuesto en este presente trabajo, estd basado en
el abordaje de ensayos experimentales y aproximacion
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al analisis de ritmos circadianos (ritmos que presentan
una periodicidad en el organismo de unas 24 horas).

Como objetivo final de nuestra intervencidon educa-
tiva, y para reforzar en estos alumnos pregraduados su
aprendizaje en dichos contenidos conceptuales y proce-
dimentales, se pone en practica una ensefianza colabora-
tiva mediante la elaboracién de una publicacion cienti-
fica, a través del calculo estadistico y la redaccién de
apartados de un articulo de investigacidn.

En resumen, nuestro objetivo fue el desarrollo de un
modelo de docencia experimental, donde los alumnos
universitarios de Ciencias Biosanitarias adquirieran nue-
vos conocimientos y competencias en Cronobiologia, a
través de una aproximacién a un ensayo de investiga-
cion bésica, construyendo asi un aprendizaje mas cola-
borativo y significativo.

MATERIAL Y METODO

Muestra:

Participaron como poblacién de este estudio los estu-
diantes sanos (n = 105), con edad media de 19 + 1 afios
(Media * SD), 58% mujeres, 42% hombres y matricula-
dos en la asignatura de «Fisiologia del Sistema Nervioso y
Endocrino», perteneciente al Grado en Biologia (Segundo
Curso) de la Universidad de Extremadura (UEx).

Intervencion para la ensefianza practica de la
Cronobiologia:

1) Protocolo de andlisis y estudio del Ritmo Circadiano
suerio/vigilia.

Previamente se seleccionaron 28 estudiantes, que se
caracterizaban por poseer una clara competencia y mo-
tivacion para la docencia, los cuales fueron instruidos
por el grupo docente universitario en el funcionamiento
y uso de estos actimetros (Actiwatch®), asi como en el
manejo de su software correspondiente: Sleep Analysis
(Cambridge Neurotechnology®©)1011, Ademas, dichos alum-
nos seleccionados llevaron en su mufieca no dominante
el Actiwatch© durante una semana, al objeto de evaluar
las diferencias existentes en los Pardmetros de suefio en-
tre mujeres y hombres. Para ello, se recomienda el uso
de la publicacidn cientifica siguiente: El estudio del suefio
en recién nacidos mediante técnicas de actimetria, escrita
por Cubero y cols., en 200612

Aclarar que estos 28 alumnos, dado su aprendizaje
recibido, adquirieron entonces el rol de docentes noveles,
pudiendo ensefiar posteriormente de forma colaborativa
al resto de compafieros conocimientos de actimetria, ba-
sados en el uso y manejo del acelerémetro Actiwatch®.

Tras una semana, los resultados almacenados en es-
tos acelerometros fueron exportados por los docentes
universitarios a un ordenador personal en presencia de
dichos estudiantes seleccionados. En esta misma sesion,
fueron calculados los Pardmetros de suefio nocturno y se
imprimieron los resultados, al objeto de ser analizados
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estadisticamente por la totalidad de los alumnos.

2) Protocolo de andlisis y estudio del Ritmo Circadiano en
temperatura corporal.

En esta ocasion, fueron 4 grupos de practicas (de 35
estudiantes) los que accedieron voluntariamente y de
forma individual a la toma de la temperatura corporal,
mediante termometro clinico. Ademas de recoger sus
propios datos antropométricos a través del Indice de Ma-
sa Corporal (IMC).

Los datos de temperatura fueron recogidos cada 3
horas y durante 2 dias consecutivos, para hacer un estu-
dio cronobioldgico del ritmo circadiano de temperatura.
Para este analisis, se utilizo el software Ritme ©1113, con
el que se obtuvieron los parametros MESOR (valor cen-
tral en torno al que oscila la variable cronobiolégica
estudiada), acrofase (hora del dia en que se produce el
pico de la variable estudiada) y amplitud (diferencia en-
tre el valor maximo y el MESOR de la variable ajustada)
que fueron correlacionados, a sugerencia de nuestro
equipo docente, con el indice de IMC.

3) Andlisis estadistico.

Para poder realizar el estudio de modo eficaz, nues-
tros estudiantes fueron formados en el uso de la estadis-
tica mediante el software informatico GraphPad Prism
v.6, por ser un software de Bioestadistica y por encon-
trarse disponible gratuitamente en versién Demo. Ade-
mas, este software fue elegido por su calidad didactica,
ya que va orientando al alumno hacia el test que debe
utilizar en funcién de los datos de que dispone.

De este modo, nuestro grupo docente universitario
ha desarrollado un modelo de trabajo experimental, don-
de los alumnos se enfrentaban a un estudio estadistico
basado en un proyecto de investigacion, constituyendo
asi un modo mas atractivo para los estudiantes a la hora
de abordar las herramientas estadisticas necesarias!4.

Los alumnos realizaron tres tipos de analisis estadis-
ticos:

a. Estudio descriptivo: se calcularon las medias esta-
disticas y sus desviaciones, asi como el test de
normalidad de D’Agostino-Pearson (recomendado
por el propio software).

b. Estudio inferencial: se realizaron las compara-
ciones de medias mediante T de Student o U de
Mann-Whitney, seglin indic6 el test de normalidad
realizado.

c. Estudio de correlacién y regresion: se realizé un
test de correlacion de Pearson debido a la dis-
tribucion normal de los datos utilizados, asi como
el posterior estudio de regresion.

4) Aprendizaje colaborativo para la elaboracién de un
articulo de investigacion.

Tras la recogida de los datos de actimetria y tem-
peratura, los estudiantes fueron agrupados en 11 grupos
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de practicas (asegurandonos de que en cada grupo habia
al menos 2 estudiantes que habian recibido por parte de
los docentes universitarios un aprendizaje practico en
actimetria; y que, ademas, llevaron colocado correcta-
mente en su mufieca el acelerémetro: Actiwatch®).

Y cada 2 semanas, durante los 3 ultimos meses del
semestre, en sesiones de 30 min. y organizados en tuto-
rias, los propios profesores universitarios con cada gru-
po de practicas, siempre fomentando la participacion de
los estudiantes con comunicacidn interactiva en forma
de semicirculo y en cuyo centro se encontraba el orde-
nador personal manejado por dicho profesor universita-
rio. Entonces, se iniciaba el analisis de los datos de acti-
vidad nocturna y temperatura obtenidos, asi como en la
elaboracion de un articulo cientifico con todos sus apar-
tados correspondientes (introduccion, material y méto-
dos, resultados, conclusién y su correspondiente biblio-
grafia).

En las tutorias finales, los profesores universitarios
principalmente siguieron la correcta elaboraciéon de una
publicacién cientifica, asi como en el uso de las herra-
mientas estadisticas y bibliograficas pertinentes para la
redaccion de dicho articulo cientifico en el area de la
Cronobiologia. Ademas de examinar el progreso del
aprendizaje colaborativo de cada grupo de practicas,
donde cada alumno seleccionado con el rol de docente
novel ejercia su labor de ensefianza-aprendizaje de cono-
cimientos de actimetria, basados en el uso y manejo de
dicho acelerémetro Actiwatch®. Como posibles referen-
cias bibliograficas para la redaccion del articulo cientifi-
co, se propusieron los modelos publicados por los inves-
tigadores: Bravo y cols., en 2013 y 20141113,

5) Evaluacion del aprendizaje en el conocimiento de la
Cronobiologia.

Finalmente, y como método de evaluaciéon que com-
probara la efectividad de nuestra ensefianza universita-
ria a través del conocimiento practico de la Cronobio-
logia, se elaboro, por el equipo docente universitario, un
Cuestionario tipo test con 10 preguntas cerradas y 4 res-
puestas posibles (con puntuaciéon maxima 10), acerca
del uso y manejo del actimetro Actiwatch® y de sus téc-
nicas de analisis, ademas, de los contenidos conceptua-
les cronobiolégicos tratados. Este era completado de for-
ma individual y escrita por todos los alumnos del 22 Cur-
so del Grado en Biologia (Universidad de Extremadura,
Curso 2013/2014). Aclarar que para los 28 alumnos
seleccionados también se contempl6 su evolucion (a tra-
vés) de su rol de docentes noveles y las respuestas co-
rrectas al Cuestionario de sus propios compafieros de
grupo de practicas.

RESULTADOS

Tras la realizacion por parte de nuestros alumnos de
su trabajo experimental y posterior analisis de los Pard-
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metros de suefio nocturno, siguiendo las ensefianzas de
los profesores universitarios y las indicaciones del alum-
nado seleccionado para cada grupo (Figura 1), podemos
indicar que todos los grupos obtuvieron los mismos re-
sultados en el andlisis del suefio nocturno. Asimismo,
cada grupo encontré diferencias significativas en el Tiem-
po de inmovilidad entre hombres y mujeres (p < 0,01).

Tiempo en la cama Suefio Asumido Suefio Real

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Latencia de suefio Eficiencia de suefio Despertares

J—

—_

Varones Mujeres Mujeres Varones Mujeres

Tiempo de Inmovilidad Actividad Total indice de Fragmentacién

Je ke

—

Varones Mujeres Varones Mujeres

Varones

Mujeres

Figura 1. Parametros de sueiio nocturno estudiados por los
estudiantes del 22 Curso del Grado Universitario en Biologia (UEx)
sobre estudiantes del mismo curso (n = 28) que llevaron un
actimetro: Actiwatch®, durante una semana en su muiieca no
dominante. **: p < 0,01

Para el estudio cronobioldgico de la temperatura,
nuestros estudiantes efectuaron un estudio de compara-
cion entre las medidas MESOR, amplitud y acrofase entre
varones y mujeres, sin encontrar diferencias estadisticas
(Figura 2). Asimismo, a sugerencia de nuestro equipo
docente universitario, también correlacionaron los para-
metros MESOR, amplitud y acrofase con el indice de Ma-
sa Corporal (Figura 3). El estudio estadistico no reveld
significaciones estadisticas, sin embargo, tanto el MESOR
como la acrofase mostraron cercania a la significacion
(MESOR: p = 0,07; acrofase: p = 0,06).

Referente al aprendizaje de conocimientos de Cro-
nobiologia cuantificado a través del Cuestionario elabo-
rado por expertos, podemos precisar que sus resulta-
dos (Figura 4) fueron positivos, dado que fue desarro-
llado con éxito en casi la totalidad de esta poblacién
(98%), a excepcidén de 2 alumnos (1,33%). Por otro lado,
s6lo contestan correctamente la mitad de las preguntas
otros 2 alumnos (1,33%). Asi, 6 alumnos (5,71%) obtu-
vieron 6 de las preguntas, el resto de alumnos superd
significativamente dicha prueba, siendo la calificaciéon
media de 8,07 + 1,39 (Media * SD). Aclarar que para los
28 alumnos seleccionados en su calificacion final para
esta asignatura, también se contempld su evolucion de
su rol de docentes noveles y las respuestas correctas al
Cuestionario de sus propios compaifieros de grupo de
practicas.

MESOR Amplitud Acrofase

40 0,5+ 20
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0,34
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0,2
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0- T 0,0 T T
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Figura 2. Parametros del ritmo circadiano de temperatura que estudiaron los estudiantes (n = 35) del 22 Curso del Grado Universitario en
Biologia (UEx), recogiendo datos de temperatura axilar cada 3 horas durante 2 dias.
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404 0,8+ e ® .
L ]
38 1 0,6 L e % 207 Ty *
x T Kl 3 15 =
- L ] [
B 36+ e £ 4. WY s badi
w Ll . g s, 5 104
= E e® - P - L
344 0,24 * & .
.c L4 . 54 -
32 . T T . 0,0 r r T . 0 r r T .
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40 1] 10 20 30 40
IMC IMC IMC

Figura 3. Parametros del ritmo circadiano de temperatura que estudiaron los estudiantes (n = 35) del 22 Curso del Grado Universitario en
Biologia (UEx), recogiendo datos de temperatura axilar cada 3 horas durante 2 dias y correlacionados con el IMC de cada estudiante.
A) MESOR: p=0,07. B) Acrofase: p=0,06.
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Figura 4. Representacion, mediante diagrama de caja y bigotes,
de las calificaciones obtenidas en un Cuestionario de aprendizaje
en Cronobiologia, completado por los estudiantes (n = 105) de
22 Curso del Grado en Biologia (UEX).

DISCUSION

El beneficio de una ensefianza universitaria centrada
en el alumno queda constatado en numerosas y presti-
giosas publicaciones?s. Entre estas estrategias y metodo-
logias de innovacién docente se encuentra la interven-
cion que defendemos en este trabajo de investigacion,
como es la ensefianza y aprendizaje en equipo, es decir,
colaborativol1617, gracias al cual y con los resultados
obtenidos queda constatado un aprendizaje significativo
en Cronobiologia.

Con ello, ademas, conseguimos desarrollar el objetivo
del aprender a aprender, principal competencia basica
dentro del modelo de formacion en el EEES, cuyo apren-
dizaje debe ser auténomo e independiente y para toda la
vida (long-life learners), sin olvidar su capacidad de po-
der trabajar en grupo fomentando el compafierismo y la
ayuda entre los pares.

En particular, para este aprendizaje centrado en el
estudiante universitario de las Ciencias Biosanitarias,
podemos destacar la investigacion desarrollada por
Moreno y Parra en 201318, en estudiantes de Bioquimica
para la carrera de Nutricién y Dietética. Y concretamente
para el aprendizaje colaborativo, destacar el realizado
en el Grado de Farmacial?, en el cual se desarrollaba en-
seflanza cooperativa en Salud Publica en un grupo expe-
rimental, observandose que este grupo mejoré su apren-
dizaje de forma significativa frente a un grupo control.

Para nuestro caso de la ensefianza universitaria de la
Fisiologia, los resultados corroboran el valioso trabajo
de Escaneo-Marcén y cols. en 20132, donde se sefiala que
el estilo de ensefianza bidireccional y centrada en el
alumno genera mejores resultados académicos en futu-
ros médicos. Para ello, se recomienda el analisis del esti-
lo de aprendizaje del alumno y, sobre todo, el conoci-
miento de los mecanismos de autorregulaciéon de los
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procesos que utiliza en su aprendizaje o, lo que es lo
mismo, su metacognicidon.

Con respecto a los contenidos conceptuales adqui-
ridos por nuestros estudiantes, los conceptos cronobio-
légicos mas elementales fueron trabajados y desarrolla-
dos en la introduccién del manuscrito y profundizados
en la discusion, observando resultados ya descritos por
investigadores profesionales. Ejemplo de ello son los
Pardmetros de suerio nocturno, asi como el MESOR, am-
plitud y acrofase del ritmo circadiano de temperatura,
que los estudiantes contrastaron con la bibliografia y
que ya han sido objeto de uso didactico para la ense-
fianza de la Cronobiologia en la Educacién Superior2?. De
este modo, se pretendid conseguir la interiorizacién de
los aspectos cognitivo-lingliisticos trabajados a lo largo
del cuatrimestre que abarcé la asignatura®. Por ultimo,
nuestro equipo docente pretende destacar el hecho de
que con este trabajo los estudiantes comprueban expe-
rimentalmente que el concepto basico en Fisiologia, de
homeostasis, comienza a quedar anticuado ya que no es
capaz de explicar las variaciones temporales en los orga-
nismos vivos y, por ello mismo, son capaces de llegar al
concepto de cronostasis que no presenta estas caren-
cias?1.

Referente a nuestro aprendizaje procedimental en el
manejo y adiestramiento de técnicas de andlisis en Cro-
nobiologia (ritmos circadianos de actividad/inactividad
y temperatura), gracias a dicha elaboracién colaborativa
de un articulo cientifico, los estudiantes se familiarizan
por primera vez durante su etapa universitaria en la re-
daccién de un trabajo cientifico, aprendiendo todos sus
componentes y, a su vez, se inician en la busqueda de
material bibliografico cientifico, método validado para
una correcta asimilacion de los contenidos tratados®.

Asimismo, cabe destacar el aprendizaje del uso de la
estadistica para la investigacion, en la que como nove-
dad, los estudiantes aprendieron a trabajar con datos no
gaussianos y consecuentemente estudios no paramétri-
Cos.

No olvidemos que la finalidad udltima de nuestra
intervencién educativa es la ensefianza universitaria de
los conocimientos cientificos conceptuales y procedi-
mentales de la Cronobiologia, abordados desde la pers-
pectiva de una transmision de competencias de forma
significativa, y basados en una clara vocacién de apren-
dizaje cooperativo y experimental. Con ello, los autores
queremos aclarar que este aprendizaje constructivo de-
be ir siempre unido al esfuerzo del estudiante y al rigor
en la ensefianza del conocimiento, cuya ultima finalidad
es siempre el logro académico del alumno, en todos sus
niveles educativos desde el inicial o infantil hasta el uni-
versitario y de postgrado.

CONCLUSIONES

En resumen, podemos concluir que el cambio de
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enseflanza para el conocimiento de la Fisiologia, cen-
trada en el alumno y de forma colaborativa, genera un
aprendizaje constructivo. Y asi, con dicha transforma-
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TRABAJO ORIGINAL

Orientacion Empatica de los Estudiantes de la Carrera de
Kinesiologia de la Universidad de Magallanes, de la ciudad
de Punta Arenas, en el aino 2014.

TANIA CONTRERAS E.*2, SEBASTIAN GARCIA C.*s, LEYLA GUENCHUGARAY T.*s, ALEJANDRA FERNANDEZ E.*»

RESUMEN

Introduccidén: La empatia implica dominios cognitivos, afectivos o emocionales. El dominio cognitivo esta basado en
la capacidad de comprender las experiencias y sentimientos internos de una persona, y la capacidad para ver el mundo
exterior desde la perspectiva de la otra persona. Mientras que el dominio afectivo implica la capacidad de iniciar o
unirse a las experiencias y sentimientos de otra persona.

Objetivos: Conocer la orientacion empatica de los estudiantes de primero a quinto afio de la Carrera de Kinesiologia
de la Universidad de Magallanes. Se busca conocer y comparar si la orientacion empatica varia segin avance académico
de los estudiantes, y si hay diferencia entre los primeros afos de estudio y los dos ultimos.

Material y Método: Estudio no experimental, descriptivo y correlacional, de caracter cuantitativo y de corte trans-
versal. Participaron 179 alumnos de primero a quinto afio de la carrera de Kinesiologia. Se evalu6 la empatia con la
Escala de Empatia Médica de Jefferson.

Resultados: Se comprobd un alto nivel de empatia de los alumnos de Kinesiologia de la Universidad de Magallanes.
Al comparar seguin género, no se encontraron diferencias significativas al comparar la orientacion empatica segtn afio
cursando, pero si existen diferencias significativas entre los estudiantes de cuarto y quinto afo académico en compara-
cion con los de primero y segundo afio. Sin embargo, los estudiantes de tercer afio presentaron menor orientacién em-
patica, en comparacion a los otros afios.

Conclusiones: Se determiné la orientacién empatica y sus dimensiones, en los estudiantes de primer a quinto afio.
Se discuten los resultados en torno a las dimensiones y orientacién empatica, y sus posibles aplicaciones.

Palabras clave: Empatia, Nivel académico, Kinesiologia, Formacién profesional.

SUMMARY

Empathic orientation of the students of Physical Therapy at the University of Magallanes,
from the city of Punta Arenas, in 2014.

Introduction: Empathy involves cognitive, affective or emotional domains. The cognitive domain is based on the
ability to understand the experiences and inner feelings of a person and the ability to see the outside world from the
perspective of the other person. While the affective domain implies the ability to start or join the experiences and feel-
ings of another person.

Objectives: To know the empathic orientation of students from first to fifth year of Physical Therapy at the Uni-
versity of Magallanes. It seeks to meet and compare whether the empathic orientation varies according to academic
progress of the students, and if there is a difference between the first years of study and the two last ones.

Material and Method: Non-experimental, descriptive, correlational, quantitative and cross-sectional study. 179 stu-
dents from first to fifth year of Physical Therapy participated. Empathy was assessed with Jefferson Medical Empathy
Scale.

Recibido: el 11-12-14, Aceptado: el 06-04-15.

* Departamento de Kinesiologia, Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad de Magallanes, Punta Arenas, Chile.
a. Estudiante de Kinesiologia.

b. Kinesidloga.
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Results: A high level of empathy of the students of Physical Therapy from the University of Magallanes was found.
Comparing by gender significant differences weren't found, in empathic orientation comparison depending on the
current academic grade, there are significant differences between the students from fourth and fifth academic year
compared with students from first and second year. However, third-year students showed less empathic orientation,

compared to the other years.

Conclusions: Empathic orientation and dimensions were determined for students from first to fifth year. The results
regarding the dimensions, empathetic orientation and its possible applications are being discussed.
Key words: Empathy, Academic level, Physical Therapy, Professional training.

INTRODUCCION

El diccionario de la Real Academia Espafiola define
empatia como la «Identificacién mental y afectiva de un
sujeto con el estado de dnimo de otro», mientras que
Freud la define como el mecanismo por medio del cual
somos capaces de comprender las circunstancias de otra
vida mental.

Diversos autores han descrito empatia como un con-
cepto que implica dominios cognitivos, afectivos o emo-
cionales. El dominio cognitivo esta basado en la capaci-
dad de comprender las experiencias y sentimientos in-
ternos de una persona, y la capacidad para ver el mundo
exterior desde la perspectiva de la otra persona. Mien-
tras que el dominio afectivo, implica la capacidad de
iniciar o unirse a experiencias y sentimientos de otra
personal.

Una de las caracteristicas esperables en el médico,
segun la percepcion de los pacientes, es la empatia. Ca-
racteristica que resulta valorable de parte de los pacien-
tes, la que lleva a una mejor relaciéon médico-paciente, a
una mejor adherencia al tratamiento y los resultados,
reduciendo asi los costos asociados a la salud. La empa-
tia no so6lo debe ser demostrada con lenguaje verbal,
sino que también con lenguaje no verbal, ya que el pa-
ciente se siente incomprendido frente a las situaciones o
estados en que se encuentra.

El profesional de la salud que se muestra interesado
en la historia del paciente suele ser considerado un pro-
fesional empatico. Se considera que el ser capaz de co-
nocer al paciente en un aspecto biopsicosocial, el acep-
tar la falta de conocimiento manteniendo la curiosidad
por conocer, el ser consciente de las etapas y procesos
emocionales que se van a experimentar en la conviven-
cia con los pacientes, y tener nociones de cuando es bue-
no actuar, y cuando no; favorecen un acercamiento mas
empatico con los pacientes y determinan de esta forma
una mejor relacion terapéuticaZ

Con respecto a la empatia en el proceso estudiantil, el
hecho de no contar con practicas clinicas desde el inicio
de las carreras de salud, hace que la cercania de los es-
tudiantes con los pacientes sea escasa, ineficiente o des-
conocida. Ademas, hay condiciones que afectan las con-
ductas empaticas en estudiantes, de las cuales se desta-
can: afios iniciales de formacién sin contacto con pacien-
tes, énfasis en aspectos bioldgicos y carencia de enfoque
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humanista, falta de espacios para desarrollo personal,
tiempo limitado para compartir con pacientes, apoyo in-
suficiente para enfrentar la enfermedad y la muerte; y
competitividad3.

Por ello, es importante la valoracion de la orientacion
empatica de los estudiantes durante su proceso de for-
macion profesional. En este punto, el grupo Jefferson,
como Centro para la Investigacion Educativa y Atencion
Médica de la Universidad de Jefferson (Center for Re-
search in Medical Education and Health Care) dirigido
por Mohammadreza Hojat, son los autores de la Escala
de Empatia Médica de Jefferson!, la cual mide la empatia
en médicos y otros profesionales de la salud (version
Médico HP), estudiantes de medicina (S-version), y es-
tudiantes profesionales de salud (versiéon HPStudent).
La EEM] es un instrumento para el idioma inglés con
amplia literatura referente a estudios del ambito clinico,
cuya validez y confiabilidad ha sido ampliamente de-
mostrada en multiples paises. La escala ha mostrado es-
tabilidad en grupos de estudiantes médicos, lo que pro-
vee apoyo a la validez de construcciéon y una confia-
bilidad aceptable*. Se ha aplicado en estudiantes de me-
dicina, personal de enfermeria, estudiantes de kinesio-
logia, médicos generales y en diferentes especialidades.
Este instrumento fue aprobado en la lengua castellana
en México por la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
en Monterrey, donde se logr6 validarla para hispano-
parlantes latinoamericanos. En Chile, ha sido empleada
en la medicién de empatia de estudiantes de kinesiologia
de la Universidad de Chile, en la regién Metropolitanas-¢.

En base a lo expuesto, la empatia es una habilidad
indispensable en todos los profesionales de la Salud, por
lo tanto, el proceso de formacion tiene como proposito
formar profesionales de calidad con actitud humanitaria,
quienes participan en su formacion deben fortalecer la
empatia, desarrollando una cultura humanista sin des-
medro de los aspectos fisicos u organicos del paciente.
Por lo cual, es importante considerar que la aptitud em-
patica puede ser aumentada significativamente median-
te un enfoque humanista durante la ensefianza, particu-
larmente, si el docente estd inmerso en las experiencias
de los estudiantes con pacientes, tanto en el ambito hos-
pitalario como en la red ambulatoria”.

En esta area del saber, es necesario conocer la orien-
tacion empatica de manera progresiva, es decir, desde el
primer afio de formacién hasta finalizar su proceso en

Rev Educ Cienc Salud 2015; 12 (2): 125-133



ORIENTACION EMPATICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE KINESIOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE MAGALLANES

quinto afio ya que la empatia, como cualidad y elemento
primordial en la relacion terapéutica, puede pasar por
un proceso de fortalecimiento o de desgaste a medida
que el estudiante avanza en su formacion profesional.
Por ello, conocer la orientaciéon empatica del estudiante
de kinesiologia es de gran importancia, debido a que
cuando el estudiante termina su proceso de formacion,
se asume que éste posee las habilidades cognitivas, psi-
comotoras y conductuales necesarias para proporcionar
cuidados de forma competente. De hecho, un kinesidlogo
tiene comportamientos socialmente responsables, ya que
tiene en cuenta el aspecto biopsicosocial de los pacien-
tes, dedicando el tiempo que sea necesario para escu-
charlos, es riguroso en el cumplimiento de los horarios,
sobre todo a la hora de atender a sus pacientes, guarda
en secreto los hallazgos o confidencias que entrega el pa-
ciente, responde de manera clara y en un lenguaje ade-
cuado las consultas o dudas de los pacientes con res-
pecto a las terapias realizadass.

De hecho, la naturaleza de la kinesiologia estd en
proveer servicios a las poblaciones y su gente para desa-
rrollar, mantener y restaurar maximas capacidades de
movimiento y funcionalidad a través del periodo de vida.
Ademas, esta relacionada también en los campos de la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, in-
cluyendo como factor importante del éxito de la inter-
vencion, la interaccion entre el kinesiélogo, el paciente,
su familia y cuidadores. Por lo tanto, un futuro profesio-
nal kinesidlogo, deberia tener un conocimiento integro
del paciente y de su entorno. Del mismo modo, debe po-
seer las estrategias comunicacionales, habilidades em-
paticas necesarias y la capacidad de poder transmitir to-
das esas cualidades al paciente con el fin de poder otor-
gar una intervencion terapéutica de calidad.

Por lo cual, para adquirir competencias que faciliten
el ejercicio de la responsabilidad social en el ambito
profesional del kinesi6logo, se requiere que durante la
formacion profesional los estudiantes adquieran valores
y actitudes, asi como también, tengan la oportunidad de
practicar conductas socialmente responsables:

1. Valores: Autonomia, dialogicidad, respeto, tole-
rancia, justicia, integridad, interdependencia, so-
ciabilidad y solidaridad, bien comtn y equidad,
excelencia e interdisciplinariedad.

2. Actitudes: Pro-sociales y compromiso con el bie-
nestar de los demas, altruistas, cooperativas y so-
lidarias, aceptacion de la diversidad, respeto por
la dignidad de la persona, de servicio a los demas,
de participacion ciudadanas.

En esta linea, la presente investigacion propone co-
nocer la orientaciéon empatica de los estudiantes de pri-
mero a quinto afo de la Carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Magallanes. Se busca conocer y compa-
rar si la orientacion empatica varia, segin avance aca-
démico de los estudiantes, y si hay diferencia entre los
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primeros afios de estudio y los dos ultimos. Este cono-
cimiento puede contribuir al mejoramiento de la forma-
cion profesional del estudiante de kinesiologia, ya que la
empatia es una habilidad indispensable para los profe-
sionales del area de la salud. Y el objetivo de formacion
es intentar responder a los estandares requeridos para
el perfil profesional, con un profesional competente, que
pueda insertarse al campo laboral.

MATERIAL Y METODO

Diseiio
Corresponde a un estudio cuantitativo, no experi-
mental, transversal, de tipo descriptivo y correlacional.

Participantes

La muestra no probabilistica intencionada, estuvo
compuesta por 179 alumnos de la Carrera de Kinesiolo-
gia de la Universidad de Magallanes, siendo el 31,3%
estudiantes de tercer afio, el 30,7% de cuarto afio, el
18,4% de quinto afio, el 12,3% correspondi6 a segundo
afio, y el 7,3% a primer afio. Con respecto al género, el
54,7% de los participantes fue de género femenino,
mientras que el 45,3% correspondié al género mascu-
lino, con rango de edad comprendido entre los 18 y los
32 afios, y un promedio de edad de 23,10 (D.E. = 2,50).

Instrumento

Se utiliz6 la encuesta validada en el pais por la Uni-
versidad de Chile, para estudiantes de Kkinesiologia,
denominada Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEM]), compuesta por 20 preguntas orientadas a la
comunicacién y empatia que poseen dichos estudiantes
durante sus practicas clinicas con sus pacientes, las cua-
les son evaluadas en una escala tipo Likert de siete pun-
tos, donde 1 es «totalmente en desacuerdo», hasta 7 que
es «totalmente de acuerdo». El puntaje obtenido va de
un minimo de 20 a un maximo de 140. Mientras mas alto
es el puntaje, mayor es la orientacién empatica de los
estudiantes hacia los pacientes. Para realizar la tabula-
cion de resultados, las preguntas con sentido negativo se
invierten a través del procedimiento 8 - X, donde «X»
corresponde al valor asignado a la pregunta por el es-
tudiante®.

Las dimensiones del estudio se realizan en base a
tres factores: «toma de perspectiva», «atencién con com-
pasion» y «habilidad para «ponerse en los zapatos del
paciente».

El factor «toma de perspectiva» consta de diez pre-
guntas, que estan redactadas en forma positiva, las que
corresponden segtn la EEM] a las preguntas nimero 2,
4,5,8,10,13,15,16,17y 20.

El factor denominado «atencién con compasion»
consta de 7 preguntas, las que fueron redactadas en for-
ma negativa, las cualesson 1,7, 8,11, 12, 14 y 19.

El factor de habilidad para «ponerse en los zapatos
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del paciente», estd conformado por las preguntas nud-
mero 3, 6 y 18, las cuales estan redactadas en forma
negativa.

Antes de aplicar la Escala EEM], para la validacién de
contenido, se realiz6 una aplicacion piloto, que permitié
la medicidén de su confiabilidad.

Procedimiento

Los participantes fueron contactados en sus horarios
de clases y lugares de practica clinica. Inicialmente, se
les inform6 acerca de los objetivos del estudio y fir-
maron un consentimiento informado. Posteriormente, se
les explico en qué consistia la Encuesta de Empatia Mé-
dica de Jefferson (EEM]) y fueron invitados a respon-
derla en forma individual y voluntaria.

Analisis estadistico

En el andlisis de los datos se utiliz6 andlisis de
varianza, coeficiente de correlacién de Spearman y «t»
de Student. Se utiliz6 el paquete estadistico de analisis
cuantitativo SPSS Statistics 2.0.

RESULTADOS

Con respecto a la orientacion empatica de los estu-
diantes de la Carrera de Kinesiologia, los resultados de la
Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEM]) muestran
que el puntaje maximo obtenido fue de 137 y el minimo
de 65 puntos, con una M = 106,47 (D.E. = 13,97). En otros
términos, los resultados sefialan que los estudiantes pre-
sentan un alto grado de empatia en general (Tabla 1).

En relacién a las dimensiones de la escala EEM]J, ob-
servamos que la dimensién «Toma de perspectiva» pre-

sent6 el promedio mas alto de M = 5,47 (D.E. = 0,81),
situdndose sobre el punto medio tedrico de la escala; el
promedio de la dimensién «Cuidado con compasion» fue
de M = 5,33 (D.E. = 0,98), situandose sobre el punto me-
dio tedrico de la escala. Es decir, los participantes se
encuentran entre «total acuerdo» y «acuerdo» con res-
pecto a la valoracién de estas dos dimensiones. La di-
mension «Ponerse en lugar del otro» present6 el prome-
dio mas bajo de M = 3,19 (D.E. = 1,10), situandose bajo el
punto medio de la escala (Tabla 1).

En el analisis segin género y orientacion empatica, el
género masculino present6é un promedio de 5,35 (D.E. =
0,74) y el género femenino un promedio de 5,29 (D.E. =
0,66). Si bien, el género masculino presenté un prome-
dio mayor en comparacién al género femenino, no exis-
ten diferencias significativas entre ambos grupos tq77) =
0,54; p = 0,58 (Tabla 2).

En los resultados segin género y dimensiones, el
género femenino le otorga mayor valoracion a la dimen-
sién «Toma de perspectiva» (M = 5,74; D.E. = 0,78), se-
guido por la dimensién «Cuidado con compasion» (M =
5,26; D.E. = 1,00), con menor valoracién encontramos a
la dimensién «Ponerse en lugar del otro» (M = 3,88; D.E.
= 1,16). Del mismo modo, el género masculino, le otorga
mayor valoracién a la dimension «Toma de perspectiva»
(M =5,73; D.E. = 0,86), seguido por el «Cuidado con com-
pasion» (M = 5,41; D.E. = 0,96), y al igual que el género
femenino, le otorgan menor valoraciéon a la dimension
«Ponerse en el lugar del otro» (M = 3,95; D.E. = 1,04). En
otros términos, tanto las mujeres como los varones le
otorgan mayor valoracion a la «Toma de perspectiva» y
«Cuidado con compasion», y menor valoracion a «Poner-
se en el lugar del otro» (Tabla 2).

Tabla 1. Promedios para cada dimension y empatia segiin los participantes.

Variables

Media

SIG. Pto. Medio
D.E.

4
Orientaciéon empatica 106,40 13,97 -
Toma de perspectiva 5,47 0,81 0,000
Cuidado con compasion 5,33 0,98 0,000
Ponerse en el lugar del otro 3,19 1,10 0,312
Tabla 2. Promedios para cada dimension y empatia segiin género.
Variables Género Media D.E. p
. . " Masculino 5,35 0,74
Orientacién empatica . > 0,05
Femenino 5,29 0,66
. Masculino 5,73 0,86
Toma de perspectiva . >0,05
Femenino 5,74 0,78
. . Masculino 5,41 0,96
Cuidado con compasion . > 0,05
Femenino 5,26 1,00
Masculino 3,95 1,04
Ponerse en el lugar del otro > (0,05
Femenino 3,88 1,16
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Resultados correlacionales

La correlacion entre las dimensiones muestra una
asociacion positiva y significativa entre las variables:
«Toma de perspectiva», «Cuidado con compasién» y
«Ponerse en el lugar del otro». En términos generales, a
medida que se otorga mayor valoracidn a la orientacion
empatica, mayor valor se otorga también a las tres di-
mensiones (Tabla 3).

Al analizar la variable afio cursando, ésta muestra
una asociacion con la «Orientacion empatica» de los es-
tudiantes ry179) = 0,31; p = 0,001. En términos generales,
existe una asociacion positiva y significativa entre ambas
variables, es decir, a medida que los estudiantes avan-

zan en los afios cursados (primero, segundo, tercero,
cuarto y quinto afio), presentan mayor orientacion em-
patica en forma general (Tabla 3).

Del mismo modo, las dimensiones: «Toma de pers-
pectiva», «Cuidados con compasion» y «Ponerse en el lu-
gar del otro», muestran una asociacién positiva y signi-
ficativa con el afio cursando (primero, segundo, tercero,
cuarto y quinto afio). En términos generales, a medida
que los estudiantes avanzan en nivel curricular mues-
tran mayor importancia hacia las dimensiones (Tabla 3).

Con respecto a la otras variables, no existe asociacion
entre la orientacion empatica, las dimensiones, afos
cursando y la edad.

Tabla 3. Coeficiente de correlacion de Spearman entre las dimensiones, orientaciéon empatica y afio cursando.

Rho de Spearman 1

Orientacién empatica -
Toma de perspectiva

W N =

Cuidado con compasion
4 Ponerse en el lugar del otro

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Resultados de Diferencias entre Grupo

Los resultados del analisis comparativo entre los dis-
tintos cursos y la orientacién empatica, muestran que
los estudiantes de quinto afio presentaron una mayor
orientacién empatica (M = 5,65; D.E. = 0,71), seguido por
cuarto afio (M = 5,52; D.E = 0,60), segundo afio (M =
5,26; D.E. = 0,65), primer afio (M = 5,17; D.E. = 0,84) y,
con el menor promedio, encontramos a tercer afio (M =
4,99; D.E. = 0,62). En términos generales, los resultados
nos indican que los estudiantes de quinto y cuarto ano,
presentan una mayor orientaciéon empatica en compara-
cion a los estudiantes de tercer afio, siendo esta diferen-
cia significativa (F = 7,13; p = 0,001). Por lo tanto, los
resultados de empatia son mayores en los niveles mas
avanzados y en los dos primeros anos de la Carrera
(Figura 1 y Tabla 4).

El andlisis comparativo entre los distintos cursos y la
dimensién «Toma de perspectiva», muestra que los es-
tudiantes de cuarto afio presentaron mayor valoracién
en la toma de perspectiva (M = 5,97; D.E. = 0,67), se-
guido por quinto afio (M = 5,89; D.E. = 0,75), primer afio
(M = 5,75; D.E. = 1,15), segundo afio (M = 5,65; D.E. =
0,75) y con el menor promedio, encontramos a tercer
afio (M = 5,45; D.E. = 0,76). En términos generales, los
resultados nos indican que, si bien los estudiantes de
cuarto y quinto aflo presentan una mayor toma de pers-
pectiva en comparacion al tercer afio, esta diferencia no
es significativa. Por lo tanto, todos los estudiantes consi-
deran a la toma de perspectiva como una dimensién
importante en la orientaciéon empatica (Tabla 5).
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Figura 1. Comparacién de medias segtin afio cursando y
orientaciéon empatica.

Tabla 4. Promedios por afio cursando y orientacion empatica.

Orientacion empatica N M D.E.
Primer afio 13 517 0,84
Segundo afio 22 5,26 0,65
Tercer afio 56 4,99 0,62
Cuarto afio 55 5,52 0,60
Quinto afio 33 5,65 0,71
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El analisis comparativo entre los distintos cursos y la
dimensién «Cuidado con compasién», muestra que los
estudiantes de quinto afio le otorgan mayor valoracion
(M =5,85; D.E. = 0,75), seguido por cuarto afio (M = 5,56;
D.E. = 0,88), segundo afio (M = 5,17; D.E. = 0,98), primer
afio (M = 5,10; D.E. = 1,10) y con el menor promedio,
encontramos a tercer afio (M = 4,90; D.E. = 1,00). En tér-
minos generales, los resultados indican que los estu-
diantes de cuarto y quinto afio, presentan una alta valo-
racion a los cuidados con compasiéon en comparacion a
tercer afio, siendo esta diferencia significativa (F = 6,70;
p=0,001) (Tabla 6).

Al comparar entre los distintos cursos y la dimension
«Ponerse en el lugar del otro», los resultados muestran
que los estudiantes de quinto afio le otorgan mayor va-
loracion (M = 4,40; D.E. = 0,98), seguido por segundo afo
(M =4,13; D.E. = 1,03), cuarto afio (M = 3,90; D.E. = 0,99),
tercer afio (M = 3,67; D.E. = 1,13) y con el menor prome-
dio, encontramos a primer afo (M = 3,41; D.E. = 1,42).
En términos generales, al comparar segun curso, encon-
tramos que los estudiantes de quinto afio valoran mas el
«Ponerse en el lugar del otro», en comparacién a los es-
tudiantes de primer y tercer afio, siendo esta diferencia
significativa (F = 3,34; p = 0,011), sin embargo, no fue sig-
nificativa al comparar respecto de cuarto afio (Tabla 7).

El analisis comparativo con respecto a la orientacion
empdtica entre los dos primeros afios (primer y segundo
afio) y los dos dltimos afios (cuarto y quinto aflo), mues-
tran que: la «Orientaciéon empatica» es mayor en los dos
dltimos anos (M = 5,57; D.E. = 0,64) en comparacién a
los dos primeros afios (M =5,23; D.E. = 0,71), siendo esta
diferencia significativa entre ambos ¢u21) = -2,55; p =
0,012. Del mismo modo, la dimensién «Cuidados con
compasion» muestra mayor valoracion por los estudian-
tes de los dos ultimos afios en comparacion a los dos
primeros afios, siendo esta diferencia significativa entre
ambos tu21) = -2,91; p = 0,004. En términos generales,
son los estudiantes de cuarto y quinto afio los que mues-
tran mayor empatia y compasion (Figura 2).

Tabla 5. Promedios por afio cursando y toma de perspectiva.

Tabla 7. Promedios por afio cursando y
ponerse en el lugar del otro.

Toma de perspectiva N M D.E.
Primer afio 13 5,75 1,15
Segundo afio 22 5,65 0,75
Tercer afio 56 5,45 0,76
Cuarto afio 55 5,97 0,67
Quinto afio 33 5,89 0,75

Tabla 6. Promedios por aiio cursando y cuidado con compasion.

Cuidado con compasion N M D.E.
Primer afio 13 5,10 1,10
Segundo afio 22 517 0,98
Tercer afio 56 4,90 1,00
Cuarto afio 55 5,56 0,88
Quinto afio 33 5,85 0,75
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Ponerse en el lugar del otro N M D.E.

Primer afo 13 3,41 1,42

Segundo afio 22 4,13 1,03

Tercer afio 56 3,67 1,13

Cuarto afio 55 3,90 0,99

Quinto afio 33 4,40 0,98
. T tizy = -2,91; p = 0,004

o 7

I tvan = -2,68: p = 0,012

34

[] Cuidado con compasién
Promedio Total

T T
Primer y Segundo afic Cuarto y Quinto afio

Rango curso

Figura 2. Comparacion de los dos primeros y los dos tltimos aiios
con orientaciéon empatica y cuidados con compasion.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la orien-
tacion empatica de los estudiantes, de primer a quinto
afio, de la carrera de kinesiologia. En base a los resulta-
dos de este estudio, se puede concluir que los estudian-
tes presentan un alto grado de empatia en general. Este
es un hallazgo muy importante, ya que para ser un buen
profesional de la salud, no basta con ser competente en
los aspectos terapéuticos, sino que también debe incluir
otras competencias, como la capacidad de comunicarse y
comprender al pacientel0. Por lo tanto, esta cualidad ad-
ministrada adecuadamente va en beneficio del paciente
y del profesional. Ademas, los estudiantes de kinesiolo-
gia, como carrera de la salud, tienen implicita en su for-
macion, la orientacién al paciente en el proceso salud-
enfermedad y dentro de su proceso de formacidén inclu-
yen el area de la practica clinica de los tres ultimos afios.

En relacion a las dimensiones de la escala EEM]J, las
dimensiones «Toma de perspectiva» y «Cuidado con
compasion» presentaron una alta valoracién por los
estudiantes, y la dimensién «Ponerse en lugar del otro»
presentd una valoracién menor, situandose bajo el
punto medio de la escala. Con respecto a la alta valora-
cion otorgada por los estudiantes a la toma de perspec-
tiva, estos resultados concuerdan con lo propuesto por
Martinez-Otero!l, donde se relaciona esta alta valora-
cion a la capacidad intelectual cognitiva o imaginativa de
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ponerse uno mismo en el lugar de otra persona y leer su
afectividad. Por lo tanto, los estudiantes de kinesiologia
manifiestan un pensamiento flexible y adaptable a dife-
rentes situaciones, asi como facilidad para la comunica-
cion, la tolerancia y las relaciones interhumanas. En rela-
cion al cuidado con compasion, se hace referencia a una
cualidad que debe asociarse a integridad, devocion y ca-
pacidad!? En este sentido, los estudiantes de kinesio-
logia también le otorgaron una alta valoracién, mostran-
dose mas compasivos a los cuidados, considerando que
kinesiologia es una de las carreras del area de la salud, lo
cual implica que sus estudiantes deben tener dedicacion
al servicio del enfermo, siendo ésta la razén de su exis-
tencia. Y en la medida en que los estudiantes entiendan
lo que el paciente piensa y siente, mejor sera la atencion
que ofrezcan y, de ese modo, la empatia se convertira en
el vinculo de la relacién interpersonal médico-paciente*.

Con respecto a la orientacion empatica segtiin género,
el género masculino presenté un promedio mayor en
comparacion al género femenino. Sin embargo, no exis-
ten diferencias significativas entre ambos grupos. Es
decir, tanto los varones como las mujeres le otorgan una
alta valoracion a la orientacion empatica. Estos resulta-
dos son similares a los reportados por Hojat et al.13, en
los cuales no encontraron diferencias significativas en-
tre hombres y mujeres.

En cuanto a las dimensiones segin género, tanto las
mujeres como los varones le otorgan mayor valoracién a
la «Toma de perspectiva» y «Cuidado con compasion», y
menor valoracién a «Ponerse en el lugar del otro». Es
importante considerar que, tanto los varones como las
mujeres, le otorgaron una alta valoracién a las dos pri-
meras dimensiones. Se destaca que los estudiantes mues-
tren poco valor al ponerse en lugar del otro, es decir,
muestran una tendencia a restringir sus acciones a lo
puramente cientifico y técnico, desconociendo o poster-
gando sus aspectos humanistas, ya que la empatia con-
siste en tener la capacidad de ponerse en el lugar del
otro, y de acuerdo con Sanchez ].14, se relaciona con la
capacidad de comprender que las interrelaciones senti-
mentales del paciente con sus familiares son importan-
tes en la clinica médica, ver las cosas desde la perspec-
tiva del paciente y comprenderlos, aun cuando éstos
sean distintos a él.

Los resultados correlacionales son consistentes con
lo siguiente: a medida que los estudiantes le otorguen
mayor valoracién a la orientacién empatica, mayor valor
le otorgan también a las dimensiones «Toma de perspec-
tiva», «Cuidado con compasién» y «Ponerse en el lugar
del otro». Por lo tanto, estas tres dimensiones forman
parte del concepto global de empatia y a medida que una
de ellas es bien valorada, las otras también lo son, y
viceversa, concordando con lo propuesto por Smith?s,
quien plantea que la empatia es la base de la virtud de
todo lo apropiado, por lo tanto, decisiva de todo lo ético.
La empatia trasciende como sentimiento moral en con-
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sonancia afectiva con otros, la empatia es compasion
(cuidados compasivos), es decir, participacion en el su-
frimiento de otros (ponerse en el lugar del otro).

Con respecto al afio cursando y la orientacion empa-
tica, se obtiene que a medida que los estudiantes avan-
zan en los afios cursados, presentan mayor orientacion
empatica en forma general. Lo mismo ocurre con las di-
mensiones: «Toma de perspectiva», «Cuidados con com-
pasion» y «Ponerse en el lugar del otro». Por lo tanto, se
puede inferir que los estudiantes cambian durante su
proceso de formacién profesional. Huggett y Farrellls,
sostienen que el ambiente en que ellos estudian es, en
gran medida, el agente de cambio. Esto refleja que los
estudiantes, a medida que avanzan en los afios cursados,
presentan mayor orientaciéon empatica y sus dimensio-
nes.

La comparacion segun afio académico, mostré que
los estudiantes de quinto afio tienen una mayor orienta-
cion empatica, seguido por cuarto afio, segundo afio y
primer ano; siendo los estudiantes de tercer afio los que
tienen una menor orientaciéon empatica. Estos resulta-
dos concuerdan con los propuestos por Rivera, Arratia,
Zamorano y Diaz!7, quienes reportan que los puntajes
obtenidos de empatia son mayores en los niveles mas
avanzados de la carrera y presentan diferencias signifi-
cativas. En base a estos resultados, se puede inferir que
el curriculum de la carrera de kinesiologia incorpora las
practicas clinicas lo mas temprano posible en el proceso
de formacion, ya sea observacional o de aplicacion, ge-
nerando mayor contacto con el paciente y estableciendo
relacion paciente-kinesiélogo. De hecho, los estudiantes
de cuarto y quinto afio son los que presentaron una ma-
yor orientacion empatica y sus dimensiones, ya que en
esta etapa realizan el internado profesional, por lo cual
asumen una responsabilidad sobre el paciente, enfren-
tandose con mayor madurez y preparacion a la situacién
clinica.

En cuanto a los estudiantes de tercer afio, son los que
presentan una menor orientaciéon empatica y baja valo-
racion por la toma de perspectiva, cuidados con compa-
sién y ponerse en el lugar del otro. Ello puede depender
de que dan comienzo a sus practicas clinicas de inter-
vencion, ya que en tercer afio las practicas que eran
observacionales pasan a ser de intervencién. Por lo tan-
to, los estudiantes se pueden encontrar en un estado de
defensa que acompafia al miedo y la inseguridad que
sienten al enfrentarse por primera vez a los pacientes1s;
otra posible respuesta se relaciona con el ambiente de
aprendizaje y practica, donde los docentes de practica
no son un modelo de estas necesarias actitudes, destre-
zas y dedicacidn.

CONCLUSIONES

En base al andlisis comparativo entre los distintos
cursos y la dimensién «Toma de perspectiva», se puede
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concluir que los estudiantes de cuarto y quinto afio pre-
sentan una mayor toma de perspectiva, seguido por pri-
mer y segundo afio. Por lo tanto, todos los estudiantes
consideran a la toma de perspectiva como una dimen-
sién importante en la orientaciéon empatica. Debido a
que la toma de perspectiva y la empatia son una habili-
dad médica, debiese ser considerada como una estrate-
gia terapéutica en si misma. Segin Sanchez J.14, esta ca-
racterizada por: la comprension de los sentimientos del
paciente como medio terapéutico, comprension de los
sentimientos de los familiares como medio para esta-
blecer buenas relaciones con el paciente, atender al pa-
ciente desde su perspectiva y tratar de pensar como €l

Del mismo modo, en la comparacién entre los distin-
tos cursos y la dimension «Cuidados con compasion», se
concluye que los estudiantes de cuarto y quinto afio, pre-
sentan una alta valoracién a los cuidados con compasion
en comparacion a tercer ano, siendo esta diferencia sig-
nificativa. Es decir, que los estudiantes de cuarto y quin-
to afio valoran la capacidad de poner atencién a las
experiencias personales de los pacientes, como elemen-
tos importantes en la efectividad del tratamiento, cono-
cer lo que pasa en la vida de su paciente como medio
para conocer su relacion con dolencias fisicas!4.

Al comparar entre la dimension «Ponerse en el lugar
del otro», segin curso, se puede concluir que los estu-
diantes de quinto afio valoran mas el «Ponerse en el
lugar del otro» en comparaciéon a los estudiantes de
primer y tercer afio, siendo esta diferencia significativa.
Es decir, los estudiantes de quinto afio valoran mas el
ver las cosas desde la perspectiva del paciente.
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Ademas, se puede concluir que el analisis compara-
tivo de la orientaciéon empatica y cuidados con compa-
sién, muestra que los estudiantes de los dos ultimos
afios tienen una mayor orientaciéon empatica y presen-
tan una alta valoracion hacia los cuidados compasivos,
en comparacion a los estudiantes de los dos primeros
afios (primer y segundo afio), siendo esta diferencia sig-
nificativa. Estos resultados, se pueden asociar al mayor
tiempo que pasan los estudiantes en practica con sus
pacientes, en comparacién con las practicas de tipo ob-
servacional que realizan los estudiantes en los dos pri-
meros afios de estudio. Estos resultados coinciden con el
estudio realizado para validar la EEM] en estudiantes de
medicina mexicanos*.

Por ultimo, se puede concluir que los resultados de
este estudio son relevantes para el proceso de formacion
de los estudiantes, ya que el hecho de conocer la orien-
tacion empatica de ellos, permite a los docentes buscar
estrategias para mejorar esta habilidad en el trascurso
de los afios de formacion. Debido a que en esta area
profesional el kinesidlogo pasa mucho tiempo con el pa-
ciente, la relacion que se establezca entre ambos, influira
en el resultado final de la terapia. Ademas, debemos res-
catar que el reconocimiento de factores sociales y afecti-
vos, ayudara en la rehabilitacion de nuestros pacientes y
nos encaminara a llevar a cabo las estrategias necesarias
para una mejor interaccion entre tratante y paciente.
Por ultimo, permitira formar un profesional competente
para insertarse en el campo laboral, otorgando una aten-
cion de calidad y con calidez en beneficio del paciente, la
familia y el equipo de salud.
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TRABAJO ORIGINAL

Analisis psicométrico del cuestionario DREEM para medir
el ambiente de aprendizaje en Chile.

CRISTIAN HERRERA R.*2, OSLANDO PADILLA P.**», NANCY SOLIS L.***c, MARGARITA PIZARRO R.***¢, EDUARDO KATTAN T.*,
LUIS ANTONIO DIAZ P.*2, ARNOLDO RIQUELME P ****+*d

RESUMEN

Introduccién: El ambiente de aprendizaje es un aspecto importante que debe ser considerado en la educacion
médica al analizar los curriculos. La encuesta DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) ha sido reco-
nocida como el instrumento mas valido y fiable para medir el ambiente de aprendizaje en la educaciéon médica de pre-
grado.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la version en espafiol del cues-
tionario DREEM.

Material y Método: El DREEM fue aplicado durante el 2008 en 6 escuelas de medicina de Chile, en los cursos de
tercero, cuarto y quinto ano de pregrado. Las mediciones psicométricas incluyeron analisis factorial, seguido por la
rotacion de Varimax para la validez de construccidn, coeficientes alfa de Cronbach para la consistencia interna y la teo-
ria de Generalizacidn para evaluar fiabilidad.

Resultados: Se encuesté a 1092 estudiantes (77% del total). Nuestro andlisis factorial ajustado reveld un instru-
mento de 5 factores y un alfa de Cronbach de 0,92 para la consistencia interna. Los analisis de fiabilidad mostraron un
resultado fiable para una Escuela de Medicina con 40 encuestados, con un coeficiente G de 0,85 y coeficientes Phi bajo
0,4.

Conclusiones: Concluimos que la version en espaiiol del cuestionario DREEM es un instrumento multidimensional,
valido, consistente y altamente fiable para medir el ambiente educacional entre los estudiantes de medicina de pre-
grado, en diversos escenarios y curriculos disimiles, entre diferentes Escuelas de Medicina en Chile.

Palabras clave: Ambiente de aprendizaje, DREEM, Analisis psicométrico.

SUMMARY

Psychometric analysis of DREEM questionnaire to measure the learning environment in Chile.

Introduction: Learning environment is an important aspect that should be considered when analyzing medical
education curricula. The DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) survey has been recognized as the
most valid and reliable instrument for measuring the learning environment in undergraduate medical education.

Objectives: The aim of this study was to assess the psychometric properties of the spanish version of the DREEM
questionnaire.

Material and Method: DREEM was applied during 2008 in 6 medical schools in Chile, in third, fourth and fifth
undergraduate years. The psychometric measures included factorial analysis followed by Varimax rotation for construct
validity, Cronbach's alpha coefficients for internal consistency and generalization theory to assess reliability.
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***  Departamento de Gastroenterologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago de Chile, Chile.
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d. Médico, Magister en Educaciéon Médica.
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Results: 1092 students (77% of total) were surveyed. Our adjusted factor analysis revealed an instrument of 5
factors and a Cronbach's alpha of 0.92 for internal consistency. The reliability analysis showed a reliable result for a
Medical School with 40 surveyed with a G coefficient of 0.85 and Phi coefficients under 0.4.

Conclusions: We concluded that the Spanish version of the DREEM questionnaire is a multidimensional, valid,
consistent and highly reliable instrument to measure the educational environment among undergraduate medical stu-
dents in various scenarios and dissimilar curricula between different Medical Schools in Chile.

Key words: Learning environment, DREEM, Psychometric analysis.

INTRODUCCION

El ambiente de aprendizaje es un aspecto importante
que debe ser considerado en la educaciéon médica tanto
de pregrado como de postgrado. Su impacto esta bien
establecido y aceptado, dado su influencia real sobre los
logros, satisfaccion y éxitos de los estudiantes!-3. Se han
descrito dos grupos de factores que influyen en el am-
biente educacional. Estos son cursos/curriculos, y los
docentes individuales, supervisores y facilitadores. El
primer grupo esta compuesto por el estilo del curriculo;
calidad de ensefanza; rotaciones clinicas y claridad del
proceso, objetivos y evaluacidn; y mecanismos de so-
porte. El segundo esta relacionado con el estilo/técnica
de ensefianza, entusiasmo, maximizacion del ambiente
fisico y simulacion de papeles. Estos factores llevan a la
motivacion, relevancia percibida y percepcion de las
tareas por las tareas de los estudiantes, que finalmente
terminan en mejores resultados de aprendizaje*.

Entre los instrumentos disponibles para medir el
ambiente educacional en pregrado, la encuesta DREEM
(Dundee Ready Education Environment Measure) ha sido
reconocida como uno de los instrumentos mas validos
y fiables®. Este instrumento es adecuado para la medi-
cion del ambiente educacional en pregrado, particular-
mente, en las etapas iniciales del curriculo (ciencias ba-
sicas y cursos pre-clinicos)é. En etapas mas avanzadas
de la carrera médica, donde el aprendizaje independien-
te durante la practica diaria se vuelve mas relevante,
los aspectos relacionados con el ambiente en el aula de
clases son menos relevantes. Sin embargo, el DREEM se
ha aplicado en programas médicos de postgrado y sus
propiedades psicométricas fueron determinadas en este
escenario con resultados interesantes’.

El DREEM fue desarrollado en 1997 y ha sido tra-
ducido a distintos idiomas. Deza tradujo un cuestionario
DREEM preliminar de 58 items al espafiol, y encontro
que es fiable y con una consistencia interna de 0,91¢. En
estudios en pregrado, el DREEM ha sido aplicado en es-
cuelas de medicina en Brazil8, Canada?®, Indial?, Irlandal?,
el Reino Unido!?, Trinidad!3, Arabia Saudita!4, Singa-
pur?s, Sri Lanka?é, Nigeria, Nepall?, India!8 y Chile1°.

Dada una iniciativa de la Asociacién de Estudiantes
de Medicina de Chile (ASEMECH), los objetivos de este
estudio fueron el aplicar la version en espafiol del cues-
tionario DREEM en los estudiantes de pregrado de 6
escuelas de medicina en Chile y evaluar las propiedades
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psicométricas del DREEM. En este contexto, nuestras
preguntas de investigacion fueron las siguientes:

1. ;Cudl es la validez de construccién y la consistencia
interna de la version en espafol de DREEM?

2. (Cuantas evaluaciones por diferentes internos son
necesarias para obtener un resultado fiable, repre-
sentando el ambiente de aprendizaje de una Escuela
de Medicina individual?

3. (Es el DREEM un instrumento adecuado para com-
parar el ambiente educacional de diferentes Escuelas
de Medicina?

MATERIAL Y METODO

Instrumentos

El cuestionario DREEM consiste de 50 items, con
cada item evaluado con una escala de cinco puntos de
Likert, siendo 4 = Fuertemente de acuerdo, 3 = De acuer-
do, 2 = Inseguro, 1 = Desacuerdo, 0 = Fuertemente en
desacuerdo. Ya que los items 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39,48 y
50, contenian afirmaciones negativas, revertimos los
puntajes de estas preguntas. Por lo tanto, mayores pun-
tajes indicaban un resultado mas positivo. Los autores
del instrumento definieron cinco dominios o sub-escalas
de la percepcién de los estudiantes sobre una institu-
cion en particularé. Las sub-escalas eran (1) la percep-
cion de los estudiantes del aprendizaje (Aprender); (2)
la percepcion de los estudiantes de los profesores (Ense-
fiar); (3) la auto-percepcion académica de los estudian-
tes (Acad); (4) la percepcion de los estudiantes de la
atmosfera (Atm) y (5) la auto-percepcion social de los
estudiantes (Soc).

Sujetos y Procedimiento

Las seis Escuelas de Medicina chilenas elegidas fue-
ron: Universidad Austral (Valdivia), Universidad de la
Frontera (Temuco), Universidad Catélica de la Santisima
Concepciéon (Concepcién), Universidad de Concepcion
(Concepciodn), Universidad de Santiago (Santiago) y Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile (Santiago). Cada una
de estas escuelas tiene su propio curriculo y diferentes
caracteristicas. El cuestionario fue administrado duran-
te el 2008 a estudiantes de medicina de pregrado de ter-
cer, cuarto y quinto aflo, de las seis escuelas de medicina
mencionadas previamente. Este proyecto fue llevado a
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cabo por la Asociacion de Estudiantes de Medicina de
Chile (ASEMECH). Fue previamente aprobado por el
Consejo de Estudios y Comité de Etica de cada Escuela
de Medicina. El cuestionario DREEM fue respondido
an6nimamente por los estudiantes y un informe confi-
dencial con los resultados de cada Escuela de Medicina
fue enviado a los Decanos.

Analisis estadisticos

Para evaluar la validez de construccién de las 5 sub-
escalas, utilizamos un andlisis factorial exploratorio
seguido por una rotaciéon de Varimax. Los factores fue-
ron elegidos utilizando 2 criterios: 1) el criterio Kaiser-
Guttman, en el cual todos los factores con un autovalor
> 1 fueron incluidos2021; y 2) el criterio Cattel, donde el
punto de inflexion de la curva del grafico de sedimenta-
cion, es el punto de corte, y todos los factores por sobre
dicho punto son aceptados?2. Los datos fueron analiza-
dos utilizando el software estadistico SPSS para consis-
tencia interna, utilizando alfa de Cronbach?3.

Utilizamos la teoria de la generalizacion (Teoria G)
para evaluar las preguntas de investigacion sobre la
fiabilidad?4. Esta teoria permite estimar el tamafio de las
influencias relevantes que afectan la medicién. La esti-
macion subsecuente de la fiabilidad del instrumento esta
basada en la variedad de los indices de fiabilidad. Para
llevar a cabo la teoria G, y dado que el nimero de estu-
diantes fue diferente segiin sexo, afio y escuela, utiliza-
mos el Software urGenova2s.

Estas son las abreviaciones para los modelos: Afo
(A), Sexo (S), Escuela de Medicina (ES), estudiante (e) y

Dominio (D). Ajustamos 2 tipos de modelos. En el primer
grupo de modelos, consideramos el total de estudiantes
en cada dominio. Dentro de esta clase existen los si-
guientes modelos: Dx(e:(SxEX)), Dx(e:(AxEM)), Dx(e:
(SxAxXEM)) y Dx(e:EM). Aqui no incluimos las diferencias
al nivel de items, y nuestro objetivo era analizar si es
importante considerar las facetas A, S, EM y e, al igual
que la faceta D. El segundo grupo de modelos incluye las
respuestas a nivel de item. Los modelos correspondien-
tes fueron: (i:D)x(e:(SxEM)), (i:D)x(e:(AXEM)), (i:D)x(e:
(SxAXEM)) y (i:D)x(e:EM). Para el estudio-D (estudio de
Decisiones), utilizamos también el Software Genova (ya
que urGENOVA no calcula los valores de Estudio-D).

RESULTADOS

Un total de 1092 de 1419 estudiantes (77%) res-
pondieron el DREEM, del cual 577 (52,8%) fueron mu-
jeres y 515 fueron hombres (47,2%). En el analisis,
comparando los resultados globales por Escuela, el cues-
tionario de 50 items para las 6 escuelas de medicina
tuvo un resultado promedio de 113,89 (IC 95% 112,47-
115,31). Los encuestados tenian una mediana de edad
de 22 afios, con un minimo de 19 y un maximo de 38.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre las respuestas de hombres y mujeres, y los alumnos
de tercer afio tuvieron una mejor percepcion sobre el
ambiente educacional que los alumnos de cuarto afio, la
cual fue estadisticamente significativa. La estadistica des-
criptiva de los encuestados de las 6 Escuelas se muestra
en la Tabla 1.

Tabla 1. Numero y distribucién por aiio y sexo de los encuestados para cada Escuela de Medicina.

3° aiio 4° aiio 5° aiio Total (%) Mujeres (%)
Escuela N°1 81 90 89 260 (23,8) 38,46
Escuela N°2 95 114 63 272 (24,9) 41,11
Escuela N°3 63 67 81 211 (19,3) 54,59
Escuela N°4 41 29 25 95 (8,7) 51,58
Escuela N°5 46 41 45 132 (12,1) 53,79
Escuela N°6 55 26 41 122 (11,2) 52,89
Seis Escuelas 381 367 344 1092 (100) 52,80

Validez de construccion y consistencia interna

La validez de construcciéon de las sub-escalas fue
realizado utilizando el analisis factorial exploratorio, se-
guido por la rotaciéon de Varimax de los datos, resultan-
do en 11 factores con un autovalor > 1. El primer factor,
tuvo un autovalor de 11,288 (aportando el 22,576% de
la varianza) y los préximos 10 factores tuvieron autova-
lores < 2,506. Los 11 factores en conjunto explicaron
52,262% de la varianza. El punto de inflexion de la curva
se observd entre los factores 5y 6 del grafico de sedi-
mentacion de 11 factores (ver Figura 1). Por lo tanto,
forzamos un analisis factorial con 5 factores. La distri-
bucion de los 5 factores da cuenta del 38,262% de la
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varianza, evidenciando la siguiente localizacién de los

items (en paréntesis esta el dominio tedrico al que co-

rresponden):

- Factor 1: items 1 (Aprender), 2 (Ensefiar), 3 (Soc), 4
(Soc), 6 (Enseiiar), 7 (Aprender), 8 (Ensefiar), 10
(Acad), 11 (Atm), 12 (Atm), 13 (Aprender), 14 (Soc),
16 (Aprender), 17 (Atm), 18 (Ensefiar), 20
(Aprender), 21 (Aprender), 22 (Acad), 23 (Atm), 24
(Aprender), 26 (Acad), 29 (Ensefiar), 30 (Atm), 32
(Ensenar), 33 (Atm), 34 (Atm), 35 (Atm), 37
(Ensenar), 38 (Aprender), 40 (Ensefiar), 41 (Acad),
42 (Atm), 43 (Atm), 44 (Aprender), 45 (Acad), 46
(Soc), 47 (Aprender), 48 (Aprender), 49 (Ensefiar)
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and 50(Atm);

Factor 2: items 5 (Acad), 9 (Ensefiar), 27 (Acad), 36
(Atm) and 39 (Ensefiar);

Factor 3: items 15 (Soc), 19 (Soc) and 28 (Soc);
Factor 4: item 31 (Acad);

Factor 5: item 25 (Aprender).

Estos resultados son consistentes con el cuestionario
que mide 5 factores distintos, pero el primer factor in-
cluye un largo nimero de items (40 items, 80%).

Grafico de Sedimentacion

Autovalor

Factor

Figura 1. Grafico de sedimentacion de los factores identificados
en el analisis factorial de DREEM. La flecha indica el punto de
inflexion de la curva entre los factores 5 y 6 del grafico.

Anadlisis de Fiabilidad

El puntaje promedio de los items fue de 2,28. Los
puntajes variaron entre 0,94 (item 3: «Hay un buen sis-
tema de apoyo para los estudiantes que sufren de es-
trés») a 3,39 (item 2: «Los profesores conocen las ma-
terias que dictan»). Las tasas de respuesta variaron
desde 99,8% (item 12, 14, 20y 21) a 100%. El resultado
de cada item esta ilustrado en la Tabla 2.

La consistencia interna del inventario de 50-items
entregd un resultado de 0,92; al ser medido con alfa de
Cronbach. Con los modelos de primer tipo (Dx(e:
(SxEM)), Dx(e:(AxEM)), Dx(e:(SXxAXEM)) y Dx(p:EM)),
cuando soélo consideramos el total de las sub-escalas,
encontramos que cuando considerabamos las facetas
Sexo y Afio, aparecia un componente de varianza nega-
tiva, y que cuando aparecian estas facetas, aquellas
interacciones tenian componentes de la varianza que
eran bastante pequefios, comparado con el resto. Los
componentes mas altos de la varianza son los mismos en
todos los modelos y se muestran en la Tabla 3 para el
modelo Dx(e:EM), el mas simple, donde las facetas Sexo
y Afio no son consideradas, pero refleja bien la estruc-
tura de los datos.
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Casi la mitad de la varianza proviene de la variabi-
lidad entre las sub-escalas. Subsecuentemente, es la va-
riabilidad entre los estudiantes, la cual corresponde a
casi el cuarto de la varianza total. Un porcentaje cercano
al 20% corresponde a la interacciéon eD:EM confundida
con el error. Finalmente, un moderado porcentaje de la
varianza (cerca del 7%) proviene de la variabilidad en-
tre Escuelas de Medicina.

Cuando consideramos los modelos incluyendo los
items, nuevamente vemos que las facetas Sexo y Ao no
otorgan componentes importantes de la varianza. El
modelo final, (i:D) x (e:EM), es considerado el mas sim-
ple y que mejor refleja la estructura de los datos. Con él
podemos ver que el mayor componente de la varianza
proviene de la interaccion entre {tem-estudiante con-
fundido con el error (cerca del 60% de la varianza).
Luego, viene la varianza entre items y la varianza entre
estudiantes que otorga cerca del 30% (Tabla 4).

Del andlisis previo, nos concentramos en seguir el
modelo elegido a nivel de Dominio. Cuando realizamos
el analisis de Dominio dentro de cada Escuela de Medi-
cina encontramos que en dos Escuelas de Medicina, las
mismas dos que fueron distintas en el analisis ANOVA, el
porcentaje de varianza correspondiente a la faceta de
Dominio fue mucho mas alta, cercana al 65%. El porcen-
taje de varianza correspondiente a la faceta estudiante
fue cercana al 20% y aproximadamente el 15% corres-
ponde a la interaccidn entre la faceta estudiante y Do-
minio, confundida con otras fuentes de error no identi-
ficada. Para las otras cuatro Escuelas de Medicina, la
faceta Dominio aportd el 46% de la varianza, el compo-
nente estudiante el 30% y el 24% correspondia a la
interaccion estudiante-Dominio confundida con errores.

Finalmente, el estudio-D (Estudio de Decision) fue
realizado para investigar la fiabilidad del instrumento
para decisiones absolutas y relativas, y el nimero de
estudiantes que debian responder el cuestionario para
producir una medicidn fiable del ambiente educacional.
Dado a que el Software Genova requiere disefios balan-
ceados, y ya que definimos que no era importante con-
siderar Sexo y Afo, seleccionamos aleatoriamente una
muestra de 90 estudiantes de cada Escuela de Medicina.
Los principales resultados del estudio-D se aprecian en
la Tabla 5.

Hemos demostrado aqui que con un tamafio mues-
tral razonable (25 encuestados), se obtienen altos coe-
ficientes de generizacion, sobre 0,8; pero los coeficientes
phi no sobrepasan 0,4. En segundo lugar, podemos ob-
servar que para obtener una buena fiabilidad (coefi-
ciente-G de 0,85), el instrumento requiere de 40 en-
cuestados. Si se obtienen 80 encuestados, la fiabilidad es
cercana a 90%. Como podemos observar, al doblar el
numero de encuestados no se gana mucho mas en fiabi-
lidad.

137



C. HERRERA, 0. PADILLA, N. SOLIS, M. PIZARRO, E. KATTAN, L. DIAZ, A. RIQUELME.

Tabla 2. items, sub-escalas y estadistica descriptiva de DREEM para estudiantes de pregrado de seis Escuelas de Medicina.

item Sub-escalas* TR (%) Media D.E.
1.- Se me estimula a participar en clases. Aprender 100 2,29 1,02
2.- Los profesores conocen las materias que dictan. Ensefiar 100 3,39 0,65
3.- Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. Social 100 0,94 0,97
4.- Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy tomando. Social 100 1,59 1,20
5.- Los métodos de estudio que tenia antes todavia me sirven. Acad 100 2,02 1,20
6.- Los profesores tienen paciencia con los pacientes. Ensefiar 99,9 2,40 0,94
7.- Laenseflanza es frecuentemente estimulante. Aprender 99,9 2,18 1,04
8.- Los profesores ridiculizan a los estudiantes. Ensefiar 100 2,25 1,13
9.- Los profesores son autoritarios. Ensefiar 100 1,76 1,05
10.- Tengo la confianza de que voy a pasar este afio. Acad 100 3,03 0,97
11.- El ambiente es relajado durante las visitas docentes de los servicios hospitalarios. Atmosf 99,9 2,14 1,05
12.- Los horarios de la Escuela estan bien programados. Atmosf 99,8 1,52 1,27
13.- La enseflanza es centrada en el estudiante. Aprender 100 2,08 1,10
14.- Rara vez me aburro en los cursos que estoy tomando. Social 99,8 1,81 1,10
15.- Tengo buenos amigos en la Escuela. Social 100 3,41 0,81
16.- La ensefianza me ayuda a desarrollar mi competencia. Aprender 100 2,88 0,90
17.- Enla Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema. Atmosf 99,9 1,88 1,24
18.- Los profesores tienen buenas destrezas comunicacionales con los pacientes. Ensefiar 100 2,55 0,89
19.- Mi vida social es buena. Social 100 2,75 1,13
20.- La ensefianza esta bien enfocada. Aprender 99,8 2,15 1,06
21.- Siento que me estan preparando bien para mi profesion. Acad 99,8 2,36 1,08
22.- La ensefianza en la Escuela esta suficientemente preocupada de desarrollar mi confianza. Aprender 100 1,64 1,08
23.- El ambiente es relajado durante las clases teéricas en el auditorio. Atmosf 99,9 2,78 0,86
24.- El tiempo destinado a la ensefianza es bien utilizado. Aprender 100 1,97 1,09
25.- La ensefianza en la Escuela pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles. Aprender 100 1,39 1,11
26.- Lo aprendido el afio pasado fue una buena base para el trabajo de este afio. Acad 100 2,64 1,02
27.- Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. Acad 100 1,58 1,20
28.- Rara vez me siento solo. Social 100 2,51 1,17
29.- Los profesores son buenos dando feedback (retroalimentacién) a los estudiantes. Ensefiar 100 2,01 1,01
30.- Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades interpersonales. Atmosf 100 2,20 1,14
31.- He aprendido mucho sobre la empatia en mi profesion. Acad 100 2,74 1,03
32.- Enla Escuela, los profesores nos hacen criticas constructivas. Ensefiar 100 2,42 0,96
33.- Me siento comodo, socialmente, en clases. Atmosf 100 2,90 0,89
34.- El ambiente en los seminarios, clases y practicas tutoriales es relajado. Atmosf 100 2,69 0,93
35.- Mi experiencia en la Escuela ha sido desalentadora. Atmosf 99,9 2,59 1,09
36.- Soy capaz de concentrarme bien. Atmosf 100 2,26 1,13
37.- Los profesores dan ejemplos claros. Ensefiar 100 2,68 0,79
38.- Tengo claros los objetivos de aprendizaje de mis cursos. Aprender 100 2,20 1,07
39.- Los profesores se molestan y alteran en clases. Ensefiar 100 2,57 1,01
40.- Los profesores estan bien preparados para sus clases. Ensefiar 100 2,98 0,77
41.- La Escuela de Medicina me ayuda a desarrollar mis destrezas para resolver problemas. Acad 100 2,21 1,07
42.- El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tensién que éstos me generan. Atmosf 100 1,90 1,21
43.- El ambiente de la Escuela me motiva a aprender. Atmosf 100 2,19 1,06
44.- La manera de ensefiar me estimula a aprender por mi mismo en forma activa. Aprender 100 2,01 1,10
45.-Mucho de lo que tengo que aprender me parece relevante para mi carrera como médico. Acad 100 2,89 1,02
46.- Los ambientes fisicos de la Escuela son agradables. Social 100 1,88 1,32
47.- Enla Escuela, se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por sobre el inmediato. Aprender 99,9 1,83 1,13
48.- La ensefianza de la Escuela estd demasiado centrada en los profesores. Aprender 100 2,01 1,00
49.- Siento que puedo hacer todas las preguntas que quiero. Atmosf 100 2,32 1,13
50.- Los estudiantes causamos irritacion a los profesores. Ensefiar 100 2,37 1,10

*Cinco Sub-escalas: Percepcion de los alumnos del Aprendizaje (Aprender); Percepcién de los estudiantes de la Ensefianza (Ensefiar); Percepcién de
los estudiantes de sus habilidades académicas (Acad); Percepcién de los estudiantes de la atmoésfera de aprendizaje (Atmosf); Percepciéon de los
estudiantes del ambiente Social (Social).

TR: Tasa de Respuesta; Media: Puntaje promedio del item; DE: Desviacién Estandar.
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Tabla 3. Estudio de generalizacion de variancia y porcentaje de variacion de componentes

para el disefio Dx(e:EM) de cuestionario DREEM.

Efecto Grados de Suma de Cuadrados Componente de Porcentaje de
Libertad Cuadrados Promedio Varianza Variacion

EM 5 23242,33 4648,47 4,99 7,46

e: 1067 97966,79 91,82 15,79 23,63

D 4 137853,18 34463,30 31,85 47,66

EMD 20 4864,36 243,22 1,33 1,99

eD:EM 4268 54940,46 12,87 12,87 19,26

e: estudiante; EM: Escuela de Medicina; D: Dominio.

Tabla 4. Estudio de generalizacién de varianza y porcentaje de variacion de componentes
para el disefio (i:D) x (s:MS) del cuestionario DREEM.

Efecto Grados de Suma de Cuadrados Componente de Porcentaje de
Libertad Cuadrados Promedio Varianza Variacion
EM 5 2324,23 464,85 0,05135 3,73
e:EM 1067 9796,68 9,18 0,15981 11,62
D 4 1127,13 281,78 0,00069 0,05
i:D 45 12253,29 272,30 0,24334 17,70
EMD 20 228,36 11,42 0,00088 0,06
EMi:D 225 2153,13 9,57 0,05036 3,66
eD:EM 4268 5003,80 1,17 0,03413 2,48
si:MSD 48015 40085,69 0,83 0,83486 60,70

e: estudiante; EM: Escuela de Medicina; D: Dominio.

Tabla 5. Resultados de Estudio-D utilizando Coeficientes G y Phi del cuestionario DREEM.

Namero de Estudiantes

Coeficiente G

Coeficiente Phi

5 0,51117

8 0,61661
15 0,73443
20 0,77685
25 0,80473
30 0,82446
40 0,85052
50 0,86697
60 0,87829
70 0,88656
80 0,89286
90 0,89783

0,29158
0,32309
0,35274
0,36224
0,36819
0,37227
0,37749
0,38070
0,38286
0,38443
0,38561
0,38653

DISCUSION

En este estudio, la version en espafiol del cuestiona-

rio DREEM fue evaluado para determinar sus propieda-
des psicométricas para medir el ambiente educacional
en seis Escuelas de Medicina en Chile. Alcanzamos un
gran numero de estudiantes encuestados, lo que entre-
g6 una amplia representacion de los resultados.

Para la primera pregunta de investigacion, el analisis
estadistico sugiere un instrumento de 5 factores, lo que
corresponde con las 5 sub-escalas originales teorética-
mente definidas por los disefiadores originales, siendo el
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primer factor el mas importante de ellos. La elevada con-
sistencia interna es un aspecto destacable de DREEM.

Para la segunda pregunta de investigacion, podemos
concluir que 40 encuestados en cada Escuela de Medi-
cina son necesarios para obtener un resultado fiable,
representando el ambiente educacional de una Escuela
de Medicina individual. Considerando que en promedio
en una Escuela de Medicina en Chile, entre 32 y 52 afio,
existen entre 150 y 300 estudiantes aproximadamente,
40 encuestados es un numero facilmente lograble.

Para la tercera pregunta de investigacién, dado los
resultados de los coeficientes G y Phi, concluimos que
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DREEM es adecuado para medir el ambiente educacio-
nal de una Escuela de Medicina (decision absoluta), pero
no para comparar Escuelas de Medicina (decisiones re-
lativas). Por lo tanto, recomendamos utilizar DREEM
como un instrumento fiable para empleo dentro de cada
Escuela de Medicina, al evaluar su propio ambiente edu-
cacional.

El desarrollo original y la validacion de DREEM en
1997, incluyd andlisis factorialé y su fiabilidad ha sido
evaluada en residentes de medicina (postgrado)’. En ese
sentido, nuestro estudio agrega un re-analisis de la vali-
dez de construccion y, segiin nuestro conocimiento, ésta
es la primera determinacion de fiabilidad de DREEM uti-
lizando la teoria-G en estudiantes de medicina de pre-
grado.

Quisiéramos alertar a los investigadores las impor-
tantes diferencias entre Escuelas de Medicina, que pue-
den ser observadas en el ambiente educacional medido
por el cuestionario DREEM. Consecuentemente, un estu-
dio de la determinacién del nimero de encuestados
necesarios en cada Escuela de Medicina puede mostrar
ciertas diferencias con los datos presentados previa-
mente.
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CONCLUSIONES

Finalmente, concluimos que la version en espafiol de
DREEM es un instrumento multidimensional, valido y
altamente fiable. Es destacable cuan estables son los
resultados, dada su aplicabilidad en ambientes diversos
y curriculos disimiles a través de diferentes Escuelas de
Medicina. Recomendamos utilizarlo para medir el am-
biente educacional en los cursos de Pregrado de Medi-
cina con estudiantes de habla Hispana, en las Escuelas
de Medicina en América Latina y Espafia.
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TRABAJO ORIGINAL

Tecnologias de Informacion y Comunicacion en el proceso
ensefianza-aprendizaje: Opinion de estudiantes, Facultad
de Medicina.

LUIS GONZALEZ 0.*2, MIRTHA CABEZAS G.**», MONICA ILLESCA P.*

RESUMEN

Introduccién y Objetivos: Para conocer la opinién de los estudiantes de la Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera, relacionada a la utilizacién de las tecnologias de informacién y comunicaciéon en su proceso de ensefianza-
aprendizaje, se realiz6 una investigacion cualitativa, mediante un estudio intrinseco de casos.

Material y Método: Muestra no probabilistica, intencionada, por conveniencia, conformada por estudiantes de
quinto ano, de siete carreras de la Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, segundo semestre 2013, previa
firma consentimiento informado. Para recolectar la informacion se recurri6 a grupos focales. El analisis y recogida de
datos se realizd en forma simultanea, a través del método de comparacion constante, siguiendo un esquema de reduc-
cion progresiva. Para la validacion se consideraron criterios de rigor, realizandose la triangulaciéon por investigadores.

Resultados: En el Nivel 1 se encontraron 411 unidades de significado relevantes agrupados en 6 categorias: «Tipos
de TICs», «Desventajas del uso de TICs», «Factores que obstaculizan el uso de las TICs», «Utilidad de la TICs», «Ventajas
del uso de TICs» y «Factores que favorecen el uso de las TICs». En el Nivel 2, surgen tres nuicleos tematicos: «Tipos y
utilidad de la TICs», «Ventajas y desventajas del uso de TICs» y «Factores que favorecen y obstaculizan el uso de TICs».
Finalmente, en el Nivel 3, dos dominios cualitativos: «Aportes de las TICs en la formacién profesional para el futuro
desempeifio laboral» y «Factores asociados al uso de las TICs».

Conclusiones: Se concluye que para los estudiantes la utilizacién de las tecnologias de informacién y comunicacién
en su formacion profesional es mayoritariamente para compartir informacion, sin reflejarla como parte de su proceso
enseflanza-aprendizaje. La capacitacion debe ser en funcidn de las necesidades educativas de los participantes y los
académicos deben comprometerse en la actualizacién de estas tecnologias en el ambito pedagogico.

Palabras clave: Tecnologia Educacional, Medios Audiovisuales, Tecnologias de Informacién y Comunicacién.

El trabajo se enmarca en el Programa Magister Innovacion de la Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud,
Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.

SUMMARY

Information and Communication Technologies in the teaching-learning process:
Students' opinion, Faculty of Medicine.

Introduction and Objectives: To know the opinion of students of the Faculty of Medicine, University of La Frontera,
related to the use of information and communication technologies in the teaching-learning process, a qualitative re-
search was conducted through an intrinsic cases study.
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Material and Method: Non-probabilistic, intentional , for convenience sample, comprised of fifth year students from
seven programs of the Faculty of Medicine, University of La Frontera, second semester 2013, after signing informed
consent. To collect the data focus groups were used. The analysis and data collection were performed simultaneously,
through the constant comparison method, following a gradual reduction scheme. For validation rigor criteria were con-
sidered, performing triangulation by researchers.

Results: In Level 1, 411 units of relevant meaning grouped into 6 categories were found: «Types of ICTs», «Disad-
vantages of Using ICT», «Factors that hinder the use of ICTs», «Usefulness of ICTs», «Advantages of Using ICTs» and
«Factors that favor the use of ICTs». In level 2 three contents arise: «Types and usefulness of ICTs», «Advantages and
Disadvantages of Using ICTs» and «Factors facilitating and impeding the use of ICTs». Finally, at level 3, two qualitative
domains: «Contributions of ICT in vocational training for future job performance» and «Factors associated with the use
of ICTs».

Conclusions: It is concluded that for students the use of information and communication technologies in vocational
training is mainly to share information, without reflecting it as part of their teaching-learning process. Training should
be based on the educational needs of participants and academics should engage in updating these technologies in the

educational field.

Key words: Educational Technology, Audiovisual Media, Information and Communication Technologies.

INTRODUCCION

El desarrollo de la tecnologia de la informacién y co-
municaciones (TICs) en las ultimas décadas junto al in-
cremento de los saberes, asi como los nuevos desafios de
desarrollo social y productivo, hacen que las entidades
educativas en general y las universidades en particular,
implementen y promuevan el uso de éstas, otorgandole
el caracter de competencia en la formacion de profesio-
nales?.

Organismos internacionales vinculados a la educacion,
como la UNESCO, fomentan la utilizacion de las TICs re-
lacionando el ambito educativo con el desarrollo econd-
mico del pais, evidenciando diferencias de frecuencia de
uso de recursos tecnoldgicos e informaticos de acuerdo
a lariqueza de los paises; pero sefialando al mismo tiem-
po, entre otros factores, que el solo hecho de tener un
recurso tecnolégico no garantiza un mayor logro de los
aprendizajes, aun cuando poseen ventajas si se saben
utilizar2.

La Universidad de La Frontera, atenta a los cambios
del entorno, ya en el afio 2007 la declara como una com-
petencia genérica, instrumental3; lo que ha implicado un
proceso de alfabetizacion, concordante con el rapido re-
cambio, convergencia e hibridacién de la tecnologia com-
putacional, multimedial y de comunicaciones*.

Se ha evidenciado que en educacion, cual sea su nivel,
se pueden mencionar tres areas de aprendizaje en un
proceso educativo que desarrolle competencias en TICs:
aprender a buscar, localizar y comprender la informa-
cion; aprender a expresarse mediante distintos tipos de
lenguajes informaticos y aprender a comunicarse e in-
teractuar socialmente. Para ello, se utilizan todos los ti-
pos de recursos y medios disponibles, en los cuales se
integran las dimensiones instrumental, cognitiva, comu-
nicativa, valdrica y emocional®.

Las TICs poseen muchas caracteristicas y definicio-
nes que se modifican conforme transcurre el tiempo,
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pudiendo conocerlas de manera amplia como el conjun-
to de herramientas y procesos para acceder, recuperar,
guardar, organizar, manipular, producir, intercambiar y
presentar informacion por medios electrénicos. Se inclu-
ye en éstos: equipos, programas, sistema de telecomu-
nicaciones, aplicaciones y sistemas de bases de datos®,
ademas de elementos de conectividad como Internet e
infraestructura de conexién local*.

En otras palabras, permiten trabajar una gran canti-
dad de mensajes de manera simultanea y a gran veloci-
dad, incluso de forma inalambrica, reduciendo los tiem-
pos en la generacion y procesamiento de informacion, a
través de codigos lingliisticos que favorecen su trasmi-
sién a lugares lejanos de forma instantanea, provocando
rupturas de las barreras en las condiciones espaciales,
temporalidad y de nacionalidades.

Cabe mencionar que el avance tecnoldgico ha permi-
tido la miniaturizacion de los equipos, haciéndolos mas
compactos y portatiles, generando una mayor interacti-
vidad y estrecha relacién entre el individuo y los apara-
tos digitales adaptados a las necesidades de uso’.

En este sentido, es importante mencionar un estudio
realizado en universitarios latinoamericanos y europeos,
con el objetivo de conocer la percepcién de éstos en re-
lacién al uso de las TICs. Se concluye que les acomoda y
facilita el trabajo grupal a distancia, pues poseen expe-
riencia en el uso de computadores y redes sociales. El
60% reconoce que pasa mucho tiempo en Internet, el que
no necesariamente es invertido para el estudio o activi-
dades académicas. Se identifican como asiduos usuarios
de Facebook y sus herramientas, subir fotos y compartir
videos; se manejan bien en el uso de motores de bus-
queda, sin embargo, no se menciona si utilizan bases de
datos cientificas: tienen escasa experiencia con el uso de
Wikis, video conferencias o podcastings.

Otro estudio realizado en estudiantes de una univer-
sidad espafiola, sefiala que sobre el 50% de los estudian-
tes usa frecuentemente TICs, como navegadores de In-
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ternet, procesadores de textos, usualmente para entre-
gar reportes escritos y chats para comunicarse con sus
pares o para interaccion social. Al mismo tiempo, mas
del 50% nunca ha usado alguna herramienta de desa-
rrollo de material educacional multimedial, a menos que
sea especificamente requerido para una evaluacion. El
mismo articulo clasifica las TICs de acuerdo al uso que
se les da en cuanto sea éste el social, que incluye las co-
municaciones entre estudiantes, el técnico en cuanto al
manejo de datos y programas, el académico como en-
trega de informes o presentaciones audiovisuales y las
plataformas institucionales, relacionando el rendimiento
académico con la estrategia de aprendizaje y la motiva-
cién de los estudiantes®.

Algunos investigadores abordan la frecuencia de uso
de estas tecnologias en el contexto educativo, cuyos re-
sultados varian de acuerdo al afio, nivel educacional y
pais; resaltando la necesidad de que existan politicas
institucionales para garantizar la formacién de los do-
centes, propiciando un mayor encuentro con los estu-
diantes. En la medida en que estas tecnologias se ponen
a disposicion del proceso educativo con mayor interac-
cién y dinamismo, contribuiran al logro de un aprendi-
zaje significativo10-13,

Establecer en términos cuantitativos la efectividad de
la implementacion de TICs en el aula suele ser algo dificil
de lograr en relacion al incremento del aprendizaje, ade-
mas del escaso efecto que muestran las investigaciones o
las limitaciones en cuanto a tamafios de muestra y dura-
cion de las intervenciones. No obstante, se constata que
apropiados programas de entrenamiento de los educa-
dores contribuyen a incrementar el conocimiento al res-
pecto y reduce la ansiedad que se produce al usarlas. El
aumento de las comodidades con el uso de la tecnologia
mejora su integracion en salas de clases, siendo el so-
porte técnico un punto critico para proveer al educador
y al estudiante la oportunidad de desarrollar mas expe-
riencia y habilidades, asi como la anticipacién o resolu-
cion de problemas inherentes a su usol4.

Actualmente, los docentes deben asumir que es un
hecho que las nuevas generaciones se enfrentan mas
temprano al contacto con la tecnologia, lo que pudiera
conferirles una particularidad favorable en el contexto
educativo. Sin embargo, conviene considerar la percep-
cion de utilidad, facilidad y obligatoriedad de uso por
parte de los estudiantes, como los factores que deter-
minan una actitud positiva o negativa en torno de las
TICs?5.

Con respecto al uso de ellas en la Universidad de La
Frontera, si bien es cierto que en el afio 2007 las declar6
como un requerimiento a adquirir entre las competen-
cias instrumentales, al final de la década de los 80 la
Facultad de Medicina instal6 una Sala de Multimedia con
equipos computacionales, con el espiritu de introducir a
los estudiantes en este modo de busqueda de informa-
cion y aprendizaje.
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Al constituirse como una politica universitaria, se ha
estado incrementando el nimero de equipos y conexio-
nes para disponer de TICs en todos los Campus, incluso
extendiendo la fibra optica para las actividades en el
Hospital Asistencial-Docente, Dr. Hernan Henriquez Ara-
vena, principal Centro Clinico del area de la salud.

Desde el 2007 al 2013 se han titulado, a lo menos,
tres promociones multiprofesionales de la Facultad de
Medicina que tuvieron en su formacién acceso a las TICs,
sin existir ain una evaluacién sobre el beneficio que
para los estudiantes tuvo durante su estadia. Por ello,
resulta importante conocer las opiniones de los educan-
dos en relacién a la utilizacién de estas herramientas.
Con el propésito de orientar las actuaciones pedagbgicas
y organizativas destinadas a mejorar la calidad y la ges-
tion de la docencia, se realiza esta investigaciéon cuyo
objetivo es conocer la opinién de los estudiantes de ul-
timo afio de la Facultad de Medicina en relacion al uso
de las tecnologias de informacién y comunicacion en el
proceso de ensefianza-aprendizaje en la docencia uni-
versitaria, en el primer semestre del afio 2013. Los ob-
jetivos especificos relativos a las TICs se orientan a:
a) Indagar tipos utilizados en el ambito educacional, b)
Descubrir la utilidad que le atribuyen a su aplicacion, c)
Explorar los factores que inciden en el uso y d) Develar
sus ventajas y desventajas.

MATERIAL Y METODO

Considerando la naturaleza del objeto de investiga-
cion, se realiz6 un estudio cualitativo exploratorio, des-
criptivo e interpretativo. Se identificé el estudio intrin-
seco de caso, ya que permite profundizar la compren-
sién y especificidades, centrandose el interés en el caso
particular?e,

La muestra seleccionada fue intencionada de casos
por criterios, tipo no probabilistico!”. Como en este tipo
de investigacion no interesa la representatividad, sino lo
fundamental es conocer las vivencias de los involucra-
dos respecto a lo que se estudial8, se conform6 por un
total de 16 sujetos, cuyos criterios de inclusiéon fueron:
estar cursando quinto afio en el segundo semestre del
2013, tener disponibilidad horaria y firmar el consenti-
miento informado.

Para la recoleccién de datos se utiliz6 la técnica de
grupo focal, multiprofesional (carreras: Enfermeria; Ki-
nesiologia; Medicina; Nutricion y Dietética; Obstetricia y
Puericultura; Tecnologia Médica y Terapia Ocupacional),
conformandose dos grupos de 8 integrantes cada uno,
con una pauta orientadora de entrevista. Se considerd la
participacion de tres personas: una para registrar las no-
tas de campo, otra para grabar la informacidén y el in-
vestigador principal quién guid la discusion, la cual fue
libre y espontanea en relacion a los temas considerados
interesantes para la investigaciéon. Como técnica de re-
gistro de informacién se emplearon notas de campo y
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grabaciones de voz, con la correspondiente autorizacién
de los entrevistados.

Los datos se recopilaron hasta llegar al punto de sa-
turacion, es decir, reunir pruebas y evidencias suficien-
tes para garantizar la credibilidad de la investigacion?®.
Se utiliz6 el andlisis de contenido, por lo tanto, no se
agruparon en categorias predeterminadas. Las catego-
rias emergieron de un proceso de razonamiento induc-
tivo, a través de un método generativo y constructivo en
el que se combind la codificacidn inductiva de categorias
con la comparacién constante de éstas20. Se adoptod el
esquema de reduccidn progresiva (separacion de unida-
des, agrupamiento, identificacion y clasificacion de ele-
mentos), disposicion, transformacion y obtenciéon de
conclusiones verificables!3, lo que se realizé en forma
manual. Cabe mencionar que este proceso sistematico,
ordenado y flexible fue concurrente con la recogida de
datos?°.

La categorizacion y segmentacion fueron dos opera-
ciones que se realizaron simultdneamente, porque el
criterio usado fue la pertenencia a un determinado con-
cepto o tépico, donde las unidades que hacian referencia
a determinada idea se incluyeron en las categorias que
se correspondian con esa idea?!.

En otras palabras, se realizé la reduccién de la
informacion concordante con las interrogantes del
estudio a través de tres fases conformadas por las
operaciones de segmentacion, codificacion de unidades
de significado y, derivado de los datos, la identificacion
de los temas principales o nicleos tematicos emergentes
para proceder a la integracion e interpretacion de los
resultados en vectores cualitativos?2.

Nivel 1: segmentacion e identificaciéon de unidades
de significado (codificacidn) y agrupacion en categorias
descriptivas de los fragmentos de texto con sentido se-
mantico, relacionado directamente con el caracter refle-
xivo desde el punto de vista del informante.

Nivel 2: construccién de un sistema de nucleos tema-
ticos emergentes o metacategorias (dimension interpre-
tativa del investigador, a partir de los conceptos del pri-
mer nivel).

Nivel 3: identificaciéon de dominios cualitativos (ana-
lisis secuencial y transversal de las metacategorias).

Como una forma de asegurar que los resultados de la
investigacion no sean el producto de una sola fuente o
sesgo del investigador y estar en condiciones de trans-
formar el dato a una informacion de la realidad, dando
credibilidad al estudio, la rigurosidad cientifica estuvo
determinada por cuatro criterios: valor de verdad (cre-
dibilidad), aplicabilidad (transferibilidad), consistencia
(dependencia) y neutralidad (confirmabilidad)?3. La vali-
dacion, se llevé a cabo mediante la técnica de triangu-
lacion, la cual consiste en el uso de referentes o métodos
multiples para llegar a conclusiones acerca de lo que
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constituye la verdad!’. En lo especifico, en este estudio
se realizé a través de la triangulacién por investigador.

RESULTADOS

Nivel 1: una vez identificadas todas las unidades de
significado que hacian alusién a una misma idea, se
agruparon de acuerdo a frecuencia dando el peso nu-
mérico a cada una de ellas. Se seleccionaron las que eran
relevantes para los objetivos del estudio, descartando
aquellas que no tenian ningun tipo de relacién, como
también aquellas cuya frecuencia era menor a 5.

Las categorias se codificaron con tres y cuatro letras
que, en general, coincidian con las primeras de la cate-
goria. Al final de este proceso, se develaron 411 unida-
des de significado relevantes para el estudio, agrupadas
en 6 categorias emergentes (Tabla 1).

A continuacion, se presenta la frecuencia de unidades
de significado asociadas a los Tipos de TICs (Tabla 2),
Utilidad (Tabla 3), Factores favorecedores y obstaculi-
zadores (Tabla 4), y las Ventajas y Desventajas del uso
de ellas (Tabla 5).

Nivel 2: el andlisis de datos indica que, siguiendo con
el procedimiento de formar conjuntos semejantes con
todos los elementos presentados por los informantes
claves, se redujeron a tres nucleos tematicos:

«Tipos y utilidad de la TICs»: opiniones del estu-

diantado en relacién a los tipos de TICs como pro-

gramas, medios, red social, equipos, aplicaciones, for-
ma de acceso y la utilidad que éstos tienen en su for-

macidn profesional (54,5%).

«Ventajas y desventajas del uso de TICs»: valora-

cion de los educandos con respecto a las ventajas y

desventajas. Entre las primeras: rapidez, actualiza-

cion de la informacion y coordinacién en la busqueda
de personas. Como desventajas: pérdida de valores,

dependencia, pérdida de relaciones interpersonales y

disfuncionalidad en el trabajo grupal (25,8%).

«Factores que favorecen y obstaculizan el uso de

TICs»: apreciacion de los estudiantes en relacion a

aspectos que contribuyen y dificultan el uso de las

TICs (19,7%).

Nivel 3: posterior al analisis secuencial y transversal
de las metacategorias, emergen dos dominios cualitativos:
«Aportes de las TICs en la formacién profesional
para el futuro desempeiio laboral»: representa las
opiniones de los estudiantes en relacion a las TICs
como herramienta para el aprendizaje y comunica-
cion durante su formacion profesional.
«Factores asociados al uso de las TICs»: evidencia
la valoracidn del estudiantado con respecto a las ven-
tajas-desventajas y aspectos favorecedores-obstacu-
lizadores asociados al uso de las TICs en su forma-
cion profesional.
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Tabla 1. Total de unidades de significado relevantes.

Ne Codigo Categorias emergentes codificadas Frecuencia unidades de significado
n? %
1 TTIC Tipos de TICs 172 41,8
2 DTIC Desventajas del uso de TICs 72 17,5
3 FOTI Factores que obstaculizan el uso de las TICs 68 16,5
4 UTIT Utilidad de la TICs 52 12,7
5 VTIC Ventajas del uso de TICs 34 8,3
6 FFTI Factores que favorecen el uso de las TICs 13 3,2
TOTAL 411 100
Tabla 2. Identificacién de los Tipos de TICs (TTIC).
Codigo Categoria TTIC Frecuencia unidades de significado
n? %
PowerPoint 32 18,6
PROG .
Prezi 52
Programas
Excel y Word 4,7
Campo virtual 25 14,5
MED Bases de datos cientificas (Scielo, Cochrane, Science direct y Pubmed) 12 7,0
Medios Google 2 4,1
Correo electrénico 2,9
RSO
. Facebook 30 17,5
Red social
EQUI Computador o notebook 11 6,4
Equipo Celular o teléfono 52
APLI Skype 3,5
Aplicaciones WhatsApp 52
FAC o
Internet: red fija e inaldmbrica 9 52
Forma de acceso
TOTAL 172 100

Tabla 3. Utilidad de las TICs-UTIT.

Codigo Categoria UTIT Frecuencia unidades de significado
n® %
INF Transmision de informacién 16 30,8
L, Subir o acceder a informacién 13,5
Informacion
Busqueda de personas (expertos) 11,5
COOR .
L, Hacer trabajos 14 26,9
Coordinacion
CoOMU
L Informal 9 17,3
Comunicacion
TOTAL 52 100
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Tabla 4. Factores que favorecen y obstaculizan el uso de TICs.

Categoria Descriptiva

. Unidades de significado ne %
codificada
Factores que favorecen el Actitudes (ACT) Estudiantes y profesores 8 61,5
uso de las TICs (FFTI) Institucional (INST) Bajo costo y masificacién 5 38,5
Total categoria 13 100
Capacitaciéon 26 38,2
INST . .
Factores que obstaculizan L. Soporte tecnolégico (ruralidad) 11 16,2
Institucional

el uso de las TICs (FOTI) Acceso restringido 6 8,8
ACT Estudiantes 18 26,5
Actitudes Profesor 7 10,3
Total categoria 68 100

Total 81

Tabla 5. Ventajas y desventajas del uso de TICs.
Categoria Descriptiva . o
. Unidades de significado n® %
codificada
L Réapida y agrupada en base de datos 16 47,1
Ventajas del uso de TICs Informacion (INF) ] o

(VTIC) Actualizada y cientifica 10 29,4
Coordinacion (COOR) Ubicar personas 8 23,5
Total categoria 34 100
Pérdida de valores 8 11,1
Aspecto ético (AET) Pérdida de confianza 6 8,3
Pérdida de privacidad 5 6,9
Desventajas del uso de Dependencia 16 22,3
TICs (DTIC) Individual (IND) Distractor (pérdida de tiempo) 6 8,3
Dificultad lectura, escritura y gramatica 7 9,7
Colectiva (COL) Pérdida de Relaciones Interpersonales 13 18,1
Trabajo grupal (TRG) Division de tareas, pérdida de informacién y sobrecarga 11 15,3
Total categoria 72 100

Total 106

DISCUSION

En primer lugar, cabe sefalar que dentro de las uni-
dades de significado mas referidas por los educandos,
después de los tipos de TICs utilizados, se encuentran
aquellas que tienen relaciéon con desventajas de su uso,
lo cual llama la atencioén, considerando que en la litera-
tura se describen mayoritariamente aspectos positivos
que tendrian en el proceso educativo, a partir de los
cuales se definen politicas para su implementacion’.

Respecto del primer objetivo, «Indagar tipos de TICs
utilizados en el dmbito educacional», los estudiantes
mencionan de manera mas frecuente el uso de progra-
mas relacionados con la elaboracién de trabajos o in-
formes de exposicion oral o escrita, el uso de medios de
comunicacion a través de plataforma institucional y ba-
ses de datos para la bisqueda de informacién de carac-
ter cientifico. Ello concuerda con lo planteado por la
Universidad de La Frontera en términos de desarrollar
esta competencia genérica3 y con estudios en el areas.
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Asimismo, destacan el uso de Facebook y WhatsApp co-
mo elementos para comunicarse, lo que guarda relacion
con lo encontrado por otros autores y las mencionadas
caracteristicas de mayor portabilidad e interactividad
que poseen actualmente estas tecnologias’.

En el segundo objetivo, «Descubrir la utilidad que le
atribuyen a su aplicacién», los estudiantes mencionan
aquellas acciones relacionadas a la realizacion de traba-
jos o tareas, y a la recepcion o la entrega de informacion
a través de campus virtual de la Universidad, agregando
que aun es «limitado su uso», pues algunos profesores lo
restringen a «sdlo subir o enviar informacion». Sefialan,
ademas, que algunos docentes utilizan este campus vir-
tual para hacer foros; sin embargo, su utilidad se ve en-
frentada mas bien a una obligatoriedad de éste, reflejado
en la frase «me acuerdo que lo trataron de implementar
en varios ramos, hay algunos profesores que lo usan, pero
que tienen que conectarse obligatoriamente para hacerles
preguntas, porque estdn como obligados, por eso lo ha-
cen». Asimismo, cabe sefialar que ademas existe una co-
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municacién informal entre el alumnado y académicos a
través de Facebook, cuestion que no estd dimensionada
como una instancia académica. Estos elementos los men-
cionan autores cuando se refieren a la motivacion y es-
trategias de uso, resaltando el caracter social y acadé-
mico, asi como la obligatoriedad que éste adquiere pa-
ra cumplir con actividades demandadas por profeso-
res?15,

En relacion al tercer objetivo, «Explorar factores que
inciden en el uso», éstos pueden categorizarse como
aquellos que favorecen u obstaculizan, tanto en lo per-
sonal como en lo institucional, encontrando deficiencia
en la capacitacion y soporte tecnolégico de la Universi-
dad. En el plano personal, adquieren importancia los as-
pectos actitudinales, produciéndose pérdida de valores,
confianza y privacidad, propiciado por la facilidad de
acceso a Internet y la posibilidad de difundir casi sin
restricciones cualquier tipo de informacién. Por lo que
se hace relevante considerar las dimensiones que invo-
lucra el uso de estas tecnologias, sean éstas instrumen-
tal, cognitiva, comunicativa, valérica y emocional®.

Considerando el objetivo 4, «Develar sus ventajas y
desventajas», lo positivo se menciona en relacién a la
posibilidad de «acceder de manera rdpida a informa-
cién», «actualizada y cientifica si se sabe buscar» y a
«ubicar personas», incluyendo «expertos en algiin tema
de interés académico» o la posibilidad de «coordinar tra-
bajos grupales». No obstante estas ventajas, los estu-
diantes reconocen aspectos negativos en la pérdida de
relaciones interpersonales, o bien que la «division de
tareas» no necesariamente implica un trabajo en equipo;
asimismo, algunos consideran que se crea cierta «de-
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pendencia» a la tecnologia y espacios virtuales como
Facebook, que les ocupa «varias horas al dia» e implica
«pérdida de tiempo» o se constituyen en «distractores en
clases» u otros lugares. Finalmente, cabe mencionar que
el inglés les representa una «dificultad», y la escritura y
gramatica se ve «limitada» con el uso de aplicaciones de
conversaciones a distancia, cuestion que también es
mencionado por otros autores8®.

CONCLUSIONES

Para conocer la opinion de los estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de La Frontera,
relacionada a la utilizacién de las tecnologias de infor-
macién y comunicacién en su proceso de ensefianza-
aprendizaje, se realiz6 una investigacion cualitativa, me-
diante un estudio intrinseco de casos.

Se puede concluir que los estudiantes de las distintas
Carreras de la Salud, que participaron en este estudio,
revelan que la utilizaciéon de las tecnologias de informa-
cién y comunicacion en su formacion profesional es ma-
yoritariamente para compartir informacidn, sin reflejar-
la como parte de su proceso ensefianza-aprendizaje, lo
que pudiera estar conducido por las desventajas y fac-
tores obstaculizadores a los cuales hacen mencién. A su
vez, es importante sefialar que, si bien la Universidad ha
proporcionado capacitacion tanto a estudiantes como do-
centes, ésta debe ser en funcion de las necesidades edu-
cativas de los participantes y no responder Gnicamente a
indicadores. Finalmente, los académicos deben compro-
meterse en la actualizaciéon de estas tecnologias en el
ambito pedagogico.
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TRABAJO ORIGINAL

Percepcion del clima educacional en los internados de Medicina
de la Universidad Catoélica de la Santisima Concepcion.

MARCELA HECHENLEITNER C.*2, GUILLERMO FLORES A.*», VERONICA BITTNER S.*, MAURICIO ALARCON A.*4, ANDREA MEYER K.*b,
CLAUDIO LERMANDA S.*e

RESUMEN

Introduccidn: El clima educacional influye sobre el éxito académico de los alumnos, lo que crea la necesidad de
conocer la percepcion frente al tema. En Chile, s6lo en la capital del pais, se ha estudiado el tema en los internados de
Medicina, por lo que no hay registro de la situacidn en regiones; cuya realidad econémica, de infraestructura y tradicion
es muy diferente.

Objetivos: Evaluar el clima educacional en los internos de medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcidn, que realizan su internado en el Hospital Herminda Martin de Chillan.

Material y Método: Se aplicé a 64 internos la Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM).
Los datos fueron analizados con el programa SPSS 19, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,91.

Resultados: La puntuacidn total fue de 84 + 38,07. El promedio total fue de 2,1 + 0,05. E1 12,5% de los items se
perciben como areas positivas y el 40% como negativas.

Conclusiones: En nuestros internados de Medicina, la percepcion es mas positiva que negativa. Habilidades clinicas
de los docentes, seguimiento de los pacientes y ausencia de discriminacion, son areas que destacan positivamente. El
estrés parece ser un factor negativo en el clima educacional, consecuencia de largas horas de trabajo, falta de instala-
ciones adecuadas para el descanso, ausencia de protocolos, guias de conductas hospitalarias y redes eficaces de apoyo.
La realizacién de intervenciones, se recomienda en areas detectadas con problemas.

Palabras clave: Clima Educacional, PHEEM, Internados de Medicina, Hospital Regional.

SUMMARY

Perception of the educational climate in medicine internships,
Universidad Catélica de la Santisima Concepcién.

Introduction: The educational climate has importance in academic success, which creates the need to know the
perception of the students on this topic. In Chile, only in the capital of the country, has been studied the issue in Medi-
cine internships, so there is no record of the situation in regions, whose economic reality, infrastructure and tradition
are very different.

Objectives: To assess the educational climate in medical interns at the Universidad Catélica de la Santisima Concep-
cion, doing their internship at the Hospital Herminda Martin at Chillan.

Material and Method: The Postgraduate Educational Hospital Environment Measure (PHEEM) was applied to 64
interns. Data were analyzed using SPSS 19 obtaining a Cronbach's alpha of 0.91.

Results: The total score obtained in the survey was 84 + 38.07. The domain’s average was 2.1 + 0.05. The 12.5% of
the items are perceived as positive and 40% as negative areas.
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Conclusions: In the UCSC internship the perception is more positive than negative. Clinical skills of teachers,
monitor the progress of patients and absence of discrimination are highlighted. Stress seems to be a negative factor
in the educational climate, consequence of the long working hours, lack of adequate facilities for rest, lack of protocols
and guideline of the hospital, effective networks of support to cope with this condition. Conducting interventions is

recommended in areas considered problems.

Key words: Education climate, PHEEM, Medicine internships, Regional Hospital.

INTRODUCCION

El concepto de «clima» nace de los estudios llevados
a cabo por cientificos sociales en gestion organizacional,
a finales de 19301. El término «clima» tiene sus raices en
las teorias psicosociales, las que reconocen que el medio
ambiente y su interaccidn con las caracteristicas perso-
nales del individuo son determinantes en la conducta
humana. Hoy en dia, el término ha adquirido un nuevo
enfoque en el campo educativo, especificamente en el
sistema escolar, como un intento de comprender la in-
fluencia del entorno social mas cercano de los estudian-
tes en sus actitudes y comportamientos. Dependiendo
del contexto de estudio, al término «clima» se le deno-
mina «Ambiente escolar», «Clima Educacional» o «Clima
en el aula». El «clima educacional» es uno de los factores
criticos en la formacion profesional, dando forma a la
conducta de los estudiantes y futuros profesionales, lo
que garantiza la impronta distintiva de cada instituciéon
en una direccidn positiva, otorgando la identidad profe-
sional. Para llegar a ser un médico competente, es ne-
cesaria la formacidn de la identidad profesional, siendo
éste uno de los aspectos mas relevantes y duraderos, el
cual se logra con el desarrollo de un conjunto de creen-
cias, expectativas, valores y roles que orientan y guian
practicamente toda su conducta.

En nuestra Facultad de Medicina, después de 5 afios
curriculares de pregrado, nuestros graduados experimen-
tan una practica o Internado de dos afios obligatorios en
un hospital regional de alta complejidad, requisito in-
dispensable para su certificacion profesional que lo cali-
fica como Médico General. El Hospital Clinico Herminda
Martin de Chillan (HCHM), Campo Clinico donde nues-
tros estudiantes realizan su internado, se encuentra a
mas de 100 Km. del campus principal de la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcién (UCSC). Aqui, los
internos reciben una formacién guiada y supervisada
por docentes clinicos, los cuales ensefian a partir de su
experiencia en el cuidado de la salud y del contacto con
el paciente. La gran distancia a la cual se encuentra el
HCHM obliga a los estudiantes a trasladarse a la ciudad
de Chillan y permanecer alli durante el periodo que dura
su internado. Este cambio puede ser un factor estre-
sante, que influye sobre su rendimiento y percepcién del
clima educacional. Los estudiantes dejan atrds un sis-
tema de apoyo personal y social que incluye a la familia,
amigos, profesores de pregrado, entre otros. A este des-
apego social, se suman factores de estrés propios del
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cambio de actividades, la carga de trabajo, la falta de
suefo, preocupaciones financieras, la responsabilidad
hacia los pacientes, la complejidad de las patologias, la
sobrecarga de informacion y cuestiones de planificacion
de carrera?. También pueden desempefiar un papel im-
portante en la percepcion de bienestar, las practicas de
su entorno de trabajo y sus perspectivas de futuro como
médicos.

Cabe destacar que entre las doce Facultades de Medi-
cina de las universidades tradicionales chilenas, agrupa-
das en el Consejo de Rectores de las Universidades de
Chile (CRUCH), sdlo cuatro tienen menos de 20 afios de
experiencia en la formaciéon de médicos, y la Facultad de
Medicina de la UCSC, con 17 afios, se considera una insti-
tucion joven. A pesar de su relativa juventud por la cons-
tante revision y «calibracion» de su plan de estudios,
nuestra Facultad de Medicina ha dado grandes pasos
para preparar médicos que responden a los desafios
contemporaneos de la practica de la medicina. La Facul-
tad de Medicina de la UCSC tiene un disefio curricular
«mixto», entre el modelo tradicional y el modelo «SPICES»
de Harden et al.3, el cual ha demostrado ir en la direccién
correcta de formacién de nuestros futuros profesiona-
les. Este modelo mixto, ha hecho mas facil el cambio
hacia una renovacion curricular en funcién de las com-
petencias y resultados de aprendizaje. Hoy en dia, sélo
incluyen sus primeros 4 afios de carrera y finalizara el
2016, cuando se incorporen el quinto afio y los inter-
nados a esta renovacidn curricular.

Para medir el clima educacional, existen diversos ins-
trumentos, y uno de ellos es la Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM)>. La PHEEM
se ha utilizado en diferentes facultades de medicina en
todo el mundo, incluyendo Chilet. Sin embargo, con la
Unica excepcion de los estudios realizados en la capital
del pais®, no existen estudios de las realidades regiona-
les en Chile. Se hace necesario, entonces, la indagaciéon
de otras realidades de internos en escenarios distintos a
los de la ciudad capital. La PHEEM fue validada en Chile,
comprobando su capacidad para detectar las fortalezas y
debilidades especificas dentro del clima educacional en
un ambiente clinico®. Es por ello, que hemos elegido este
instrumento en nuestro estudio, que tiene como objetivo
investigar la percepcion del clima educativo de nuestros
internos, evaluar el estado de satisfaccién de nuestros
estudiantes e identificar diferencias y similitudes con la
percepcion que muestra la literatura de otras Escuelas
de Medicina.
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MATERIAL Y METODO

El estudio es cuantitativo, no experimental, de corte
transversal, descriptivo y correlacional. La encuesta fue
aplicada de manera voluntaria y an6nima en version im-
presa. La Postgraduate Hospital Educational Environ-
ment Measure (PHEEM) fue elaborada por Roff et al.5 El
cuestionario traducido del Inglés al Espaiiol, fue apli-
cado en internos en hospitales de la ciudad capital de
Chile por Herrera et alé. La PHEEM consiste en 40 items,
incluyendo 3 dominios del clima educacional en el en-
torno de aprendizaje clinico: Autonomia, Ensefanza y
Soporte Social. Cada uno de los 40 items, posee una es-
cala tipo Likert de 0 a 4 (0-Totalmente en desacuerdo, 1-
En desacuerdo, 2-No responde, 3-De acuerdo, 4-Muy de
acuerdo). Las aseveraciones negativas, correspondientes
alos items 7, 8, 11 y 13, fueron invertidos5#¢. La encuesta
se aplicd durante el primer semestre del afio académico.
Los participantes del estudio eran alumnos de primer (n
= 27) o segundo afio de internado (n = 37) (62 y 72 afio
de la carrera, respectivamente). Los datos de la encuesta
se transcribieron al programa SPSS 19, para el analisis
descriptivo y de correlacion. El nivel de significancia
trabajado fue del 5%. Se utilizaron los coeficientes alfa
de Cronbach, para evaluar la consistencia y fiabilidad
interna de la encuesta’.

RESULTADOS

Se obtuvo la participaciéon de 64 internos de medi-
cina, es decir, el 100% de los encuestados regresaron la
encuesta PHEEM. Las edades fluctian entre 23 a 25 afos
de edad, con una media de 23,60 + 0,93 afios de edad.

El 70,31% de los encuestados provienen de una ciu-
dad diferente a la del HCHM, donde realizan su inter-
nado. La mayoria de ellos se enfrentan a un cambio de
residencia, obligados a hospedarse en pensiones, resi-
dencias universitarias, compartir con amigos o viviendo
en casa de un pariente (Tabla 1).

El nivel de confiabilidad de la encuesta entre las pre-
guntas, se resume en la Tabla 2. Para los 64 encuesta-
dos, la puntuacién media total PHEEM fue 84 puntos (la
PHEEM tiene un puntaje maximo de 160 y un minimo de
0), que corresponde al 52,50% de la puntuacién maxi-
ma de satisfaccién o percepcién. Esto significa que la
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percepcion del clima educacional de los internos en el
HCHM, Chillan, es mas positiva que negativa. Sin em-
bargo, también hay muchos aspectos que mejorar en
todos los dominios. El puntaje por dominio de la PHEEM
fue de 28, 31 y 25 puntos para Autonomia, Ensefianza y
Soporte Social, respectivamente. Los resultados revelan
que el dominio de Autonomia muestra el nivel mas bajo
de satisfaccion, entre los dominios medidos por la
PHEEM, interpretdndose como una visién negativa de
los internos en su rol de autonomia. Los alfas de Cron-
bach obtenidos confirman la consistencia interna de la
encuesta (Tabla 2).

El promedio de puntuacién para los dominios de
autonomia, ensefanza y apoyo social, fue de 2,0; 2,1
y 2,3 respectivamente, con un promedio total de 2,1
(Tabla 3).

El 12,5% de los items (5/40 items) tiene un prome-
dio igual o superior a 3. Estas areas consideradas positi-
vas en los dominios de Autonomia y Soporte Social, in-
cluyen el nivel de responsabilidad, la posibilidad de se-
guimiento de los tratamientos (items 5 y 18), la tole-
rancia cultural y religiosa, la colaboracién con sus pares
y la seguridad que les brinda el ambiente hospitalario
(items 7, 16 y 24) (Tabla 3).

El porcentaje de items con puntajes promedio entre
2,0y 3,0 es igual a 47,5% (19/40 items), siendo el do-
minio de Percepcion de la Ensefianza el que alcanza el
porcentaje mas alto de areas entre estos valores (60,0%)
(9/15) (items 10,12, 15, 21, 27, 28, 31, 33 y 37). Le sigue
el rol de Autonomia con un 42,85% (6/14) (items 1, 11,
17, 29, 30 y 40) y, finalmente, el dominio de Soporte
Social con un 40,0% (4/10) (items 13, 26, 35 y 36)
(Tabla 3).

El 40% de los items (16/40) obtuvo puntajes inferio-
res a 2,0 distribuidos en: dominio de Autonomia con un
42,85% (6/14) (items 4, 8, 9, 14, 32 y 34), Ensefianza
40,0% (6/15) (items 2, 3, 6, 22, 23 y 39) y Soporte Social
40,0% (4/10) (items 19, 20, 25 y 38) (Tabla 3).

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la percepcion del clima educacional y el
afio de estudio, sexo o lugar de residencia (p > 0,05), en
concordancia con el andlisis de regresion (Tabla 4). La
puntuacién PHEEM es débilmente superior, pero no sig-
nificativa, en las variables afio de estudio y si viven o no
en su hogar (Tabla 4).
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Tabla 1. Informaciéon demogrifica de la muestra (n = 64).

Variable Descriptor n %
Masculino 31 48,44
Sexo .
Femenino 33 51,56
22-24 44 68,75
Edad (afios) 25+ 19 29,69
No responde 1 1,56
L. 62 27 42,19
Afio académico
7° 37 57,81
Vive en casa con sus padres 14 21,88
Ciudad de origen v/s Ciudad de residencia Vive en pension, con familiares, solo o con amigos. 45 70,31
No responde 5 7,81

Tabla 2. Propiedades psicométricas basicas: Puntuaciones de la PHEEM.

. - Alfa de . " Alfa de Puntaje
Dominio Punta]e. 6,0 aro por Cronbach de Punta]e. 7,0 aro por Cronbach de 7° general por .
Dominio (SD) 6° aiio Dominio (SD) aiio dominio (SD) Cronbach
Percepciéon del rol de
B 28 (13,22) 0,77 28 (14,49) 0,66 28 (14,06) 0,71
Autonomia (max. 56)
Percepcién de la
. , 31(13,15) 0,86 31(13,97) 0,87 31(13,59) 0,86
Ensefianza (méx. 60)
Percepcidn del Soporte
) ) 24 (9,99) 0,66 26(10,42) 0,74 25(10,41) 0,73
Social (max. 44)
Total (max. 160) 83 (36,36) 0,91 85 (38,89) 0,76 84 (38,07) 0,91
Tabla 3. Promedio de la PHEEM.
item Puntaje promedio (SD)
Percepcion del Rol de Autonomia
1. Tengo un programa de internado que proporciona informacién sobre las horas de trabajo. 2,5(1,33)
4. Tuve un periodo de orientacién informativa al comienzo del internado. 1,4 (1,27)*
5. Tengo el nivel adecuado de responsabilidad en el internado. 3,0 (0,80)
8. Tengo que realizar tareas que no corresponden a un interno de medicina. 0,6 (0,78)*
9. El Hospital tiene un manual normativo de conductas profesionales para los internos. 1,4 (1,18)*
11. Soy interrumpido de manera inapropiada durante mi trabajo de interno. 2,1(1,17)
14. Estan claros los protocolos clinicos en el internado. 1,4 (0,39)*
17. Mi horario se ajusta a lo acordado al programa de internado. 2,4 (1,13)
18. Tengo la oportunidad de seguir la evolucidn de mis pacientes. 3,0 (0,78)
29. Me siento parte de un equipo de trabajo. 2,3(0,82)
30. Tengo la oportunidad de adquirir los procedimientos adecuados para la practica médica. 2,5(0,79)
32. Mi carga de trabajo estd bien. 1,2 (0,98)*
34. Laformacion en este internado me hace sentir listo para el Servicio de Salud. 1,9 (1,03)*
40. Mis profesores clinicos promueven una atmdsfera de respeto mutuo. 2,3(0,10)
Total por dominio 2,0 (0,71)
Percepcion de la Ensefianza
Mis profesores clinicos establecen expectativas claras sobre lo que esperan de mi desempeiio. 1,9 (1,02)*
Tengo el tiempo suficiente para preparar mis actividades académicas. 1,4 (1,09)*
Tengo supervision clinica adecuada en todo momento. 1,9 (1,08)*
10. Mis profesores clinicos tienen buenas habilidades de comunicacién con los internos. 2,3 (0,86)
12. Puedo participar activamente en actividades educativas. 2,7 (0,84)
15. Mis profesores clinicos estan motivados. 2,0 (0,88)
21. Hay acceso a un programa educativo pertinente a mis necesidades. 2,0 (1,01)
22. Recibo retroalimentacién periédica de mis superiores. 1,9 (0,87)*
23. Mis profesores clinicos estan bien organizados en sus actividades académicas. 1,8 (0,88)*
27. Tengo la suficiente oportunidad de aprender para mis necesidades clinicas. 2,3(0,94)
28. Mis profesores clinicos tienen habilidades para la ensefianza. 2,3(0,82)
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31. Mis profesores clinicos estan disponibles para resolver mis dudas. 2,4 (0,74)
33. Los profesores aprovechan las oportunidades de aprendizaje de manera efectiva. 2,1(0,79)
37. Mis profesores clinicos me animan a ser un estudiante independiente. 2,6 (0,78)
39. Los profesores clinicos me retroalimentan sobre mis fortalezas y debilidades. 1,7 (0,92)*
Total por dominio 2,1(0,35)
Percepcion del Soporte Social
7. Hay discriminacién cultural y religiosa en el internado. 3,3(0,64)
13. Hay discriminacién por sexo en el internado. 2,5(1,16)
16. Tengo una buena colaboracidn con mis compafieros. 3,1(0,64)
19. Tengo de parte de mis profesores una guia adecuada en mi trabajo como interno. 1,9 (0,97)*
20. Se dispone de dependencias de calidad para el descanso de los internos durante sus turnos. 1,6 (1,18)*
24. Me siento fisicamente seguro en el entorno hospitalario. 3,0 (0,81)
25. Hay una cultura de tolerancia frente a las equivocaciones que pueda cometer en el internado. 1,8(1,10)*
26. Existen instalaciones adecuadas para la alimentaciéon cuando estoy de turno. 2,2 (1,24)
35. Mis profesores clinicos tienen habilidades de tutoria. 2,0 (0,79)
36. Puedo obtener mucho provecho de mi trabajo actual. 2,5(0,81)
38. Hay oportunidades de reforzamiento en caso de obtener resultados insatisfactorios. 1,0 (1,01)*
Total por dominio 2,3 (0,70)
Total 2,1(0,15)
*Areas problemas.
Tabla 4. Factores que influyen sobre la percepcion del clima educacional.
Variable Puntaje (SD) p

Masculino 85(39,53)
Sexo 0,672

Femenino 84 (37,05)

. 62 Aflo 83 (36,36)

Afio académico 0,249

72 Ao 85 (38,89)

Si 91 (38,41)
Vive en su hogar 0,255

No 82 (37,65)
p<0,05%

DISCUSION de los internados?!.

La PHEEM muestra una alta consistencia interna, con
un alfa de Cronbach de 0,91 para los 40 items, revelando
una visién mas positiva que negativa del clima educa-
cional en los internados de Medicina de la UCSC. Nues-
tros resultados son similares a los encontrados en otros
estudios Sudamericanos (Chile 0,95; Brasil 0,90)68 y
también del resto del mundo, tales como el Reino Unido
(0,91)5, Arabia Saudita (0,99)?9, Sri Lanka (0,84)1°.

La percepcion general del clima educacional en el in-
ternado de medicina de la UCSC es mas positivo que ne-
gativo, pero con espacios que deben ser mejorados, se-
gun los rangos definidos por Roff et al.5 Nuestros ha-
llazgos estan en la misma linea de los estudios en la capi-
tal de Chile® y Brasil8, a pesar que nuestra puntuacion es
ligeramente inferior. Por otro lado, no se encontrd nin-
guna diferencia significativa entre el clima educacional y
el afio de estudio, sexo y ciudad de origen (es decir, si
vivian solos o con sus familiares). Un estudio similar en
Argentina, mostré que sdélo la variable de especialidad
(cardiologia, medicina familiar, pediatria, etc.) puede
influir sobre la percepcion del clima educacional dentro
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La PHEEM, revel6 que el Rol de Autonomia de nues-
tros internos es percibido negativamente, al igual que lo
encontrado en otras escuelas de Medicina de Chile¢, pero
no asi en Brasil®.

Nuestros resultados dejan en evidencia la falta de
protocolos en los Recintos Hospitalarios donde se reali-
zan los Internados, que den directrices en cuanto al com-
portamiento y procedimientos, asi como también la pe-
sada y agotadora carga de trabajo a la cual estan some-
tidos los internos de medicina. Esta falta de instruccién y
sobrecarga de trabajo, definitivamente esta influyendo
sobre la autopercepcion de los internos, lo que queda
develado en la baja puntuacién del Dominio de Autono-
mia. Por otro lado, los internos perciben sus funciones y
responsabilidades asignadas a su posiciéon como adecua-
das. Esto significa que hay concordancia entre las tareas
asignadas y los programas establecidos para los interna-
dos, asi como también, la oportunidad de llevar un se-
guimiento de la evolucion de los pacientes. Estos tltimos
resultados son ligeramente superiores a los encontrados
en la capital de Chile y Brasilé8, como también con otros
estudios chilenos donde los internos mostraron estar
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decepcionados con la cantidad de pacientes y procedi-
mientos que deben enfrentar durante su cargo!2. La
PHEEM, también revelé que nuestros estudiantes son
preparados adecuadamente durante sus actividades de
pregrado (licenciatura), al igual que en otras universi-
dades chilenas y extranjeras®8. Pareciera existir una con-
tradiccion entre la falta de confianza y autonomia, y la
percepcion positiva que tienen los internos respecto a
las tareas asignadas y programas establecidos. Esto es
probable que se deba a la época en que fue tomada la
encuesta, ya que fue aplicada cuando los internos se
encontraban en su primer semestre académico, donde
aun se encuentran en un periodo de adecuacion a este
nuevo sistema de formacion clinica, en especial los que
cursan el primer afio de internado. Esto podria explicar
que los alumnos declaren no sentirse preparados para
las actividades encomendadas, pero a su vez reconocen
que la preparacion en pregrado, asi como las tareas asig-
nadas, son las adecuadas a su posiciéon como internos.

La percepcion de la ensefianza encontrada en la UCSC,
estd en el rango detectado previamente en otras univer-
sidades chilenas® e incluso es mejor que los observados
en Brasil8. Nuestros datos sugieren que nuestros docen-
tes clinicos poseen algunas de las competencias de un
«buen profesor clinico», descritas por Castillo!3. Los
alumnos perciben que los profesores tienen un buen co-
nocimiento de los contenidos disciplinares, habilidades
para la ensefianza y para la comunicacién efectiva, pro-
moviendo el respeto mutuo. Sin embargo, también se
detectan puntos débiles relacionados con la organiza-
cién de actividades académicas durante los internados.
Los médicos se enfrentan al reto de compartir los debe-
res profesionales clinicos con su rol de educadores, esta
ultima, considerada como adicional a su actividad pro-
fesional. Ademas, encontramos debilidades con respecto
al papel del profesor clinico como asesor y facilitador del
aprendizaje durante el internado. Del mismo modo, los
internos perciben que no estan siendo asesorados ade-
cuadamente y bien supervisados, lo que conduce a una
retroalimentacién formativa de mala calidad. Estos re-
sultados estan de acuerdo con las observaciones en Bra-
sil8 y opuestas a las encontradas en Chile®.

Tal como se habia observado en Chile y Brasilé8, mu-
chos de los items del dominio del Soporte Social obtie-
nen una alta puntuacion, siendo considerado como un
ambiente positivo. Estos resultados nos llevan pensar
que nuestros internos se encuentran en la direccién co-
rrecta para equiparse con fuertes lazos de amistad y
emocionales entre sus pares, creando redes de apoyo
que les permiten sobrellevar y superar los eventos difi-
ciles, tanto profesionales como personales, que deben
enfrentar en su crecimiento personal y profesional. En
esta linea, podemos predecir que los futuros médicos de
UCSC seran profesionales seguros de si mismos, de sus
capacidades y habilidades, y también seran capaces de
trabajar en equipo y compartir informacién y experien
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cias. Tiene que ser destacada la no discriminacién por
parte de los profesores clinicos, en cuanto a creencia
religiosa, ascendente cultural o sexo, lo que ratifica
nuestros principios institucionales de tolerancia y res-
peto por la persona humana.

CONCLUSIONES

Son evidentes las sefiales de estrés que presentan
nuestros internos. Es mas, esta area se cruza en los tres
dominios evaluados. El estrés es el resultado de las
interacciones entre los estimulos ambientales (factores
estresantes) y las respuestas individuales!4. En la prac-
tica clinica, la interaccidn con diferentes pacientes, de un
sinfin de patologias, y con los profesionales de la salud,
se han identificado como uno de los componentes mas
importantes que producen ansiedad en los estudiantes
de Medicina y del cuidado de la salud!>1617. Tal como
sefal Herrera et al.6, las largas horas de trabajo, la carga
de trabajo, las dificultades para acceder a la consejeria
durante los internados y las presiones académicas, con-
siderados factores de estrés, también estan afectando la
percepcion del lugar de trabajo de los internos de la
UCSC. En consecuencia, es clave realizar intervenciones
futuras en relacion con los tiempos de descanso, reeva-
luar la carga total del interno y mejorar la infraestruc-
tura, de tal manera que permita la recuperacion total de
las largas horas de trabajo.

El promedio total de la PHEEM en los tres dominios,
indica que éstos pueden llegar a ser mejores. Plantea-
mos la preocupacion y necesidad de un enfoque razona-
ble en el disefio de la reforma curricular en curso, para
optimizar los recursos y asi lograr una percepcién posi-
tiva del clima educacional. Sorprendentemente y, en
contraste con los estudios de la capital del pais y Bra-
silé8, nuestros resultados nos reportan un 40% de areas
con problemas, dejando en evidencia que es necesario
un sentido de prioridad y urgencia de nuestras metas en
relacion al clima educacional. Como mencionamos ante-
riormente, la mayoria de los problemas estan relaciona-
dos con las competencias docentes y habilidades de en-
sefianza de los profesores clinicos, asi como su falta de
empoderamiento como instructores en practicas duran-
te los internados. La ausencia de protocolos y directrices
que orienten al interno en su quehacer, es otro punto
débil durante las rotaciones, como se evidencia en los
bajos puntajes en el dominio de autonomia. A partir de
aqui, surge la necesidad de desarrollar directrices y pro-
tocolos estandar, junto con la mejora de las competen-
cias pedagdgicas de los docentes clinicos.

En general, nuestros porcentajes de areas positivas
(12,5%) en una universidad regional estan por debajo
de los encontrados en los internados de la capital del
pais, los cuales reportan un 27,5% de areas positivas®,
pero son superiores a los observados en otras universi-
dades sudamericanass.
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La renovacion curricular, que la carrera de Medicina
de la UCSC esta llevando a cabo, es un proceso continuo
y secuencial que debera culminar el 2016, abarcando los
7 anos de la carrera. Por esta razon, en las fechas en que
se aplicé la PHEEM, soélo los 2 primeros afios de la
carrera de medicina de la UCSC estaban bajo el curricu-
lum Basado en Competencias y Logro de Resultados, y
los internados se rigen por un curriculum tradicional,
pero mixto. Basados en la literatura cientifica, podemos
predecir que el clima educacional en los internados
debera mejorar, cuando la renovacién curricular abar-
que los internados, ya que se ha visto que el clima es
ligeramente mas positivo en un curriculo renovado so-
bre uno tradicional (por ejemplo: plan de estudios ba-
sado en objetivos)!819. Para apresurar las mejoras curri-
culares y, basados en nuestros estudios y en la autoeva-
luacion periddica que realiza la carrera, hemos incorpo-
rados ajustes en el plan de formacidn de los internados,
tales como la capacitacion docente, incorporaciéon de
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Relacion entre el criterio de traslado de residenciay el
rendimiento académico en los estudiantes de la carrera
de Fonoaudiologia de la Universidad de La Frontera

en el primer aiio.

MARIA JESUS SARMIENTO G.*3, JOSE ZAMORA S.**b

RESUMEN

Introduccidn: La realidad del estudiantado de la Universidad de La Frontera (UFRO), asi como el de muchos esta-
blecimientos de educacién superior publica del pais, estda marcada por un nimero de estudiantes procedentes de otras
zonas geograficas, lo que motiva un traslado desde su lugar de residencia hasta un nuevo centro urbano. Este grupo, es
visto de manera informal por los docentes como una poblacion de riesgo de reprobacion o de desercidn.

Objetivos: El propoésito de esta investigacion correspondio6 a desvelar la relacion entre el desempeiio del estudiante
y el traslado de los alumnos que realizan viajes largos diarios.

Material y Método: El presente estudio corresponde a una investigacion cuantitativa correlacional, de corte trans-
versal. La muestra de tipo no probabilistico intencionado, se estableci6 en 48 estudiantes de primer afio de la Carrera de
Fonoaudiologia.

Resultados: Ante el factor «traslado del lugar de residencia», no se observan diferencias significativas entre el des-
empefio académico previo con el presentado durante el primer afio universitario. El mismo evento ocurre en los estu-
diantes que se trasladan diariamente.

Conclusiones: Puede afirmarse que los viajes no influyen, negativa ni positivamente, en el rendimiento académico.

Palabras clave: Prueba de Admision Académica, Estudiantes del Area de la Salud, Evaluacién Educacional, Ren-
dimiento Escolar Bajo, Familia.

Estudio para optar al grado de Magister en Innovacién en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

SUMMARY

Relationship between residence transfer criterion and academic performance in Speech Terapy students
from University of La Frontera in the first year.

Introduction: The reality of students from University of La Frontera (UFRO) as well as of many public higher edu-
cation institutions in the country, is marked by a number of students from other geographical areas, which motivates a
transfer from their place of residence to a new urban center. This group is seen informally by teachers as a population at
risk of fail or desertion.

Objectives: The aim of this study corresponds to reveal the relationship between student performance and transfer
of students taking daily long trips.

Material and Method: This study is a quantitative, correlational and cross-sectional research. The non-probabilistic,
intentional sample was established in 48 first year Speech Therapy students.

Results: For the «transfer of residence» factor, no significant differences between previous and first year academic
performance were observed. The same event occurs in students who travel daily.

Recibido: el 05-01-15, Aceptado: el 06-04-15.

* Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomads, Santiago, Chile.

**  Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud (OFECS), Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
a. Fonoaudidloga, Magister © en Innovacion en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

b. Tecnélogo Médico, Magister en Pedagogia y Gestion Universitaria, Mencion Bioquimica.
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Conclusions: It can be stated that travel doesn't influence in a negative or positive way on academic performance.
Key words: Academic Admission Test, Health Sciences Students, Educational Assessment, Low School Performance,

Family.

Study to opt for Magister of Innovation in Higher Education in Health Sciences degree.

INTRODUCCION

Cerca del 20% de los estudiantes de la Universidad
de La Frontera (UFRO) provienen de fuera de la Region
de La Araucania. Mientras que alrededor de la mitad de
los estudiantes de la region se encuentran fuera del ra-
dio urbano Temuco-Padre Las Casas-Labranza, lo que
motiva un traslado hasta un nuevo centro urbano o mo-
vilizarse diariamente, significando un viaje de entre 1 a
2 horas al integrarse a la vida universitaria. Esta reali-
dad no es diferente a la de otras universidades publicas
a lo largo del pais.

La transicién a la universidad, es un proceso que
conlleva para el estudiante multiples y significativos
cambios personales y vitales, siendo mas complejo para
aquellos estudiantes que se desplazan de otras localida-
des y/o comunidades, para quienes el cambio exige la
adaptacién a un nuevo entorno y estilo de vidal. El tras-
lado puede generar sensacion de desarraigo de la familia
y tener impacto negativo o, por el contrario, puede gene-
rarles mas tiempo libre y permitirles una mas rapida
integracidn al «xambiente universitario», con impacto po-
sitivo?.

Se ha encontrado que el apoyo social, podria actuar
como un potenciador en el logro de un desempeno sa-
tisfactorio de los educandos, siendo la familia la princi-
pal fuente de soporte3. Los alumnos que conviven con
sus padres cuentan con mayor apoyo, contencién afec-
tiva y tienen menos responsabilidades, lo que se traduci-
ria en mayor dedicacidn al estudio, ademas de facilitar la
integracion y el establecimiento de nuevas relaciones
sociales del estudiante, por lo que se podria esperar un
mejor desempefio en este grupo*>.

El hecho de proceder de una ciudad diferente, per-
mite pensar que un porcentaje de alumnos necesite un
periodo de adaptaciéon mas prolongado, debido al des-
arraigo familiar y social al que se ven sometidos, y que
por ello se ubiquen en desventaja con aquellos que no
estan obligados a tal desplazamiento geograficos. En su
mayoria, los jévenes que han trasladado su residencia
durante el periodo lectivo, presentan mayor ausentismo
a clases y disminuciéon en el rendimiento académico,
siendo relacionado al encontrarse apartados de la fami-
lia”.

Cabe destacar la situacion de los estudiantes que de-
ben viajar de una ciudad a otra para asistir a clases, en-
frentando el costo de oportunidad del tiempo y el es-
fuerzo que insumen los traslados. Se espera que el des-
empefio sea menor para este grupo de alumnos2.
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El desempefio escolar tiene un caracter multicausal,
siendo explicable por distintos factores y espacios tem-
porales que intervienen en el proceso de aprendizajes.
Se debe tener en consideracion los diferentes compo-
nentes del aprendizaje, que incluyen aspectos persona-
les, académicos y sociales®. Dentro del aspecto social, se
encuentra la variable demografica, la que corresponde a
la zona geografica en la que vive el estudiante en época
lectival?, sefialada como un predictor relevante del ren-
dimiento académico?®.

Acorde a estudios realizados en Espafia, el rendi-
miento académico previo a la universidad ha mostrado
ser un buen predictor del desempefio!! y corresponde a
un determinante positivamente influyente, durante el
primer afio de formacion, en relaciéon al desempefio y
deserciont2.

El final del primer afio de universidad, es cuando se
produce la reduccién mas intensa de las cohortes!3. La
tonica general sefiala que al final del primer afio, se
observan cifras que evidencian el abandono y las bajas
notas, el cambio hacia otras carreras y /o universidades,
como asi también, el éxito de un grupo que seguira sus
estudios sin mayores problemas?+.

El propdsito de esta investigacion correspondié a
desvelar la relacion existente entre el desempefio del
estudiante y el traslado de residencia, asi como también
indagar si los alumnos que realizan viajes largos diarios
pueden ver afectado su rendimiento académico. Se ha
planteado, por consiguiente, la consecuente pregunta de
investigacion: ;Existe una relacion directa de la variable
«traslado de lugar de residencia» y rendimiento acadé-
mico, expresado como «Promedio General Acumulado
(PGA)» en los estudiantes de primer afio de la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de La Frontera, du-
rante el primer semestre del afio 2012?

MATERIAL Y METODO

Se plantea la siguiente hipotesis (H1): existe una rela-
cion estadisticamente significativa entre la variable «tras-
lado de residencia» y el rendimiento académico.

El presente estudio, corresponde a una investigacion
cuantitativa correlacional de corte transversall516, que
pretende determinar la relacién que existe entre la va-
riable «traslado de residencia» con el rendimiento aca-
démico de los estudiantes de primer afio de la Carrera
de Fonoaudiologia, durante el afio 2012. Para ello, se
tomara como referencia el desempefio académico pre-
vio, expresado como Notas de Ensefianza Media (NEM) y
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el puntaje PSU ponderado de los educandos a la postula-
cion. Ambos aspectos seran correlacionados por el Pun-
taje General Acumulado (PGA) al primer afio.

La muestra, de tipo no probabilistico intencionado,
se establecid en 48 estudiantes de primer afio de la
Carrera de Fonoaudiologia, matriculados al segundo se-
mestre del afio 2012, con rango de edad de 17 a 20 afos,
sin experiencia de educacidn superior previa ni traslado
de residencia previo por motivos educativos, quienes
accedieron a participar en la investigacion con la firma
del consentimiento informado.

Se conformaron 3 grupos:

Grupo Control: estudiantes quienes tienen por resi-

dencia Temuco.

Grupo Experimental 1: educandos quienes trasladan

residencia a Temuco durante periodo lectivo.

Grupo Experimental 2: alumnos que viajan diaria-

mente desde su lugar de residencia hacia Temuco,

determindndose el tiempo de viaje entre 1 y 1,5

horas.

Para la recoleccién de la informacién, se considera-
ron dos elementos fundamentales: un cuestionario apli-
cado a los estudiantes (recoleccion de fuente primaria) y
los antecedentes académicos obtenidos a través del sis-
tema de Intranet.

El cuestionario, cont6 con una serie de preguntas
enfocadas al lugar de residencia actual, domicilio de la
familia, frecuencia de viajes de visita al nicleo familiar,
contacto diario con lugar de procedencia. También se les
solicité indicar el puntaje PSU ponderado al ingreso a la
carrera, asi como el NEM.

Posteriormente, se utilizé el sistema de Intranet, co-
rrespondiente al sistema informatico de la Universidad
de La Frontera, de donde se obtiene el Promedio General
Acumulado del estudiante al primer semestre 2012.

Para el andlisis de datos, se utilizé el programa
«Microsoft Excel» para tabular los datos y el andlisis
estadistico, utilizando la t de Student de dos colas para la
correlacién de los grupos, estableciendo un p < 0,05.
Ademas, se realizé una comparacién de los promedios
obtenidos.

RESULTADOS

La muestra se compone de un total de 48 sujetos, de
los cuales 20 son originarios de Temuco, mientras que
28 son de lugares distantes dentro de la Region de la
Araucania, como de otras regiones del pais (Tabla 1).

Tabla 1. Procedencia de los estudiantes.

Procedencia N
Temuco/Labranza 20
Dentro de la IX Region 16
Otra Region 12
Total 48

De los 28 estudiantes que no son originarios de
Temuco, 22 cambia su lugar de residencia dentro de la
comuna, mientras que 6 viajan a diario. El promedio de
viaje es entre 1 y 1,5 horas.

El NEM presenta una diferencia de 0,26 estadistica-
mente significativo entre Control y Experimental 1. No
se observan diferencias significativas entre los puntajes
ponderados PSU (Control: 617, Experimental 1: 618,
Experimental 2: 622) (Tabla 2 y Tabla 3).

No se aprecia correlacion, ni positiva ni negativa, en-
tre los elementos en cualquiera de los grupos estudiados
(Tabla 4).

Tabla 2. Comparacion promedios Grupo Control vs
Grupo Experimental 1.

Promedio Control Experimental 1 Valor p< 0,05
NEM 6,06 6,3 0,0011
PSU 617 618,41 0,830
PGA 5,35 5,375 0,757

Tabla 3. Comparacion promedios vs Grupo Experimental 2.

Promedio Control Experimental 2 Valor p< 0,05
NEM 6,06 6,18 0,318
PSU 617 622,33 0,545
PGA 5,35 5,24 0,45

Tabla 4. Correlaciones obtenidas para los Grupos Control y Experimentales.

Grupo PSU funcion NEM

PGA funcion NEM PGA funcién PSU

Control r=0,575 (p < 0,05)
r=0,565 (p <0,05)
r=0,699 (p < 0,05)

Experimental 1
Experimental 2

r=0,547 (p < 0,05)
r=0,642 (p < 0,05)
r=-0,049 (p < 0,05)

r=0,169 (p < 0,05)
r=0,466 (p < 0,05)
r=0,302 (p < 0,05)

Rev Educ Cienc Salud 2015; 12 (2): 157-161
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DISCUSION

Se correlaciond la PSU con el PGA, y NEM con el PGA,
a modo de contrastar los resultados entre los grupos. El
presente estudio no genera una correlacion estadistica-
mente significativa entre la PSU y el Promedio General
Acumulado (r = 0,335). De la misma manera sucede con
el NEM (r = 0,453), aun cuando presenta una correlacion
mayor a los resultados obtenidos por el estudio del Co-
mité Técnico Asesor del CRUCH (r = 0,23)'7. Concluyén-
dose que el rendimiento anterior no se condice necesa-
riamente con el presentado durante la etapa de educa-
cion superior. Un estudio a gran escala seria necesario
para corroborar la informacién obtenida.

Al comparar el estado inicial de los grupos expresado
como NEM, se aprecia que Experimental 1 presenta ven-
taja sobre Control y Experimental. Ain con esta dife-
rencia, teniendo como antecedente también la PSU, se
establece que tanto Control como ambos Experimentales
se encontrarian en igualdad de condiciones cognitivas al
iniciar la vida universitaria. Con respecto al PGA, no se
obtiene diferencias estadisticamente significativas, indi-
cando una tendencia a la homogeneidad del desempeno
en los grupos.

Los elementos con mayor influencia en el desempefio
académico, son las caracteristicas propias de los estu-
diantes, ademas del su entorno familiar218, Existe una
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gran variedad de factores que se entrecruzan a la hora
de describir el desempefio académico de los estudiantes,
siendo el lugar de residencia uno mas de todo el modelo
que condiciona el rendimiento durante el primer afio de
formacion profesional. Al ser un sistema multimodal, no
puede establecerse una Unica variable como la respon-
sable, sino la sumatoria de ellas.

CONCLUSIONES

Se concluye que, en relacion al factor «traslado del
lugar de residencia», no se observan diferencias signifi-
cativas entre el desempefio académico previo y el ren-
dimiento al momento de la medicién, indicando que este
aspecto, por si mismo, no posee influencia.

Por lo tanto se rechaza H; y se acepta Ho, como la
ausencia de relacion estadisticamente significativa entre
el rendimiento del estudiante que se ha trasladado de
residencia, contrastado con el educando que permanece
en Temuco.

Respecto a los estudiantes que se trasladan diaria-
mente, puede entonces afirmarse que los viajes no influ-
yen negativa ni positivamente en el rendimiento acadé-
mico.

Se debe considerar una muestra de mayor tamafio
para replicar el estudio a posteriori, de manera de vali-
dar el efecto negativo de esta variable.
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TRABAJO ORIGINAL

Evaluacion de la implementacion de TBL (Team Based Learning)
en asignaturas de pregrado del area de la salud en
tres universidades chilenas.

NANCY RIVERA F.*2, NADIA MUNOZ N.**», MACARENA DELGADO R.***c, RENE BARRAZA L.****d

RESUMEN

Introduccién: «Team Based Learning», es un modelo de ensefianza-aprendizaje que promueve la colaboracion entre
los alumnos, combinando el trabajo independiente fuera de la clase por parte de los alumnos y la discusion en clases de
pequefios grupos en torno a un tema a estudiar.

Objetivos: El objetivo del trabajo fue evaluar la implementacion de TBL, en asignaturas de pregrado de tres carreras
de salud (tecnologia médica, kinesiologia y medicina) de tres universidades chilenas.

Material y Método: Para ello, se reemplazd las clases magistrales por TBL en asignaturas de dichas carreras. La
muestra qued6 conformada por 88 alumnos. Los cursos fueron divididos en grupos heterogéneos, a los que se envié
material para estudio individual. Finalmente, se compararon las notas individuales y grupales de los alumnos por cada
asignatura; y se aplicé una encuesta con escala Likert, para evaluar el nivel de satisfaccion de los alumnos en relacion a
la innovacién.

Resultados: Los resultados de la encuesta de satisfaccion, muestran que la mayoria de los estudiantes manifiestan
acuerdo en cuanto al grado de satisfaccion con la metodologia, especialmente en lo referido a motivacion y potenciacion
del aprendizaje socializado, refiriendo que TBL debe mantenerse en el programa de la asignatura. En los tres cursos
donde se aplicé TBL, los alumnos obtuvieron un promedio de nota grupal mayor que la individual.

Conclusiones: Como conclusién, TBL es una buena herramienta pedagogica, que promueve el autoaprendizaje y la
responsabilidad individual, propicia para fomentar trabajo colaborativo y conseguir mayor aprendizaje en los alumnos,
lo que se traduce en mejores logros académicos. TBL es bien aceptado por los alumnos y es la discusion grupal la que
permite mejores logros académicos.

Palabras clave: Aprendizaje colaborativo, TBL.

SUMMARY

Evaluation of the implementation of TBL (Team Based Learning in
undergraduate courses of health sciences in three chilean universities.

Introduction: «Team Based Learning» is a model of teaching and learning that promotes collaboration between
students, combining independent work outside the classroom by students and discussion in small groups around a topic
to be studied.

Objectives: The objective was to evaluate the implementation of TBL in undergraduate courses of three health
programs (medical technology, physical therapy and medicine) at three Chilean universities.

Material and Method: Lectures were replaced by TBL in courses of such programs. The sample was composed of 88
students. Courses were divided into heterogeneous groups and materials were sent them to study individually. Finally,
individual and group student grades were compared for each course and a Likert scale survey was applied to assess the
satisfaction level of students in relation to the innovation.
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Results: Results of the satisfaction survey show that most of the students expressed agreement on the level of
satisfaction with the methodology, particularly with regard to motivation and strengthening of socialized learning,
referring that TBL should remain on the agenda of the course. For the three programs in which TBL was applied,
students obtained a group average grade greater than individual grade.

Conclusions: In conclusion, TBL is a good educational tool that promotes independent learning and individual
responsibility, encourages collaborative work to promote and achieve greater student learning, resulting in better aca-
demic achievement. TBL is well accepted by students being group discussion what allows better academic achieve-

ments.
Key words: Collaborative learning, TBL.

INTRODUCCION

Cuando se plantea la necesidad de introducir cam-
bios en la educacion se esta hablando de innovacion,
expresada principalmente en la actualizacién de las
practicas docentes orientadas a mejorar la calidad de los
aprendizajes, niveles de logro y motivacion de los estu-
diantes. En este sentido, innovar en educacion superior
no sélo se constituye en una necesidad, sino mas bien en
un imperativo educacional, dado el vertiginoso avance
de la ciencia, la tecnologia, y el acceso a la educacién de
alumnos con necesidades educativas y personales diver-
sasl.

Respecto a esto, las conductas y habilidades de en-
trada de los alumnos que ingresan a la educacién supe-
rior son muy distintas a las de hace algunas décadas. Por
una parte, las actuales generaciones exhiben mayor ex-
perticia en el uso de las tecnologias de informacion, a
veces mas que los propios docentes, con manejo de he-
rramientas informaticas que les permiten acceder a la
informacion por si mismos? Por otra parte, el aumento
en la cobertura ha permitido el acceso a alumnos con
bagajes socioculturales y socioeducativos de diversa
calidads3, lo cual plantea el desafio de generar equidad
atendiendo a una amplia diversidad de estudiantes*, de-
sarrollar en ellos herramientas de autoaprendizaje, habi-
lidades sociales y no s6lo habilidades memoristicas aso-
ciadas a las practicas docentes centradas en la entrega
de contenidos.

Siguiendo la tendencia educativa actual, un gran nu-
mero de universidades declara perfiles de egreso en ba-
se a la enseflanza centrada en el desarrollo de compe-
tencias5, lo cual debiera reflejarse en los niveles de logro
alcanzados por el estudiante a lo largo del curriculum
formativo. No obstante, al interior de un curso, es posi-
ble reconocer rendimientos disimiles. Si bien la litera-
tura establece una diversidad de aspectos vinculados al
rendimiento y motivacién del estudiante, uno de los
elementos que juega un rol fundamental es la practica
docente, en tanto via de acceso a oportunidades de
aprendizaje motivadoras®. Para atender de manera efi-
caz a esta cuestion, es que el profesor deberia utilizar en
aula técnicas didacticas que movilicen al alumno a tran-
sitar desde la recepcion pasiva de contenidos a ser
un gestor de su propio aprendizaje, situando al docente
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como un facilitador y orientador de este proceso?.

Por tanto, la innovacidn en las practicas docentes de-
beria ir seguida de una evaluacién de lo innovado, con el
fin de analizar, interpretar y proveer informacién sobre
las experiencias de aprendizaje y los factores que pue-
dan condicionarlas. El conocer con certeza los niveles de
logro alcanzado por los estudiantes, permitira emitir
juicios valorativos, orientando la toma de decisiones do-
centes, en cuanto a realizar cambios o modificaciones
durante el proceso de ensefianza aprendizaje, a fin de
mejorarlo8. Para lograr este cometido, junto con innovar
en la forma de ensefar, se debe innovar también en la
forma de evaluar, considerando el aprendizaje indivi-
dual y grupal, lo cual se puede lograr a través del trabajo
colaborativo.

Una técnica pedagégica innovadora en esta linea es
TBL (Team Based Learning), la cual se podria definir co-
mo una estrategia de ensefianza aprendizaje centrada en
el alumno, en la cual el profesor asume el rol de facili-
tador. De esta forma se apunta a lograr, entre otras, la
competencia de autoaprendizaje de los educandos, la
responsabilidad individual y el fomento del aprendizaje
colaborativo®. TBL, como estrategia instruccional, fue
creada y desarrollada en los afios 1990 por Michaelsen.
En ella, se combina el trabajo independiente fuera de la
clase por parte de los alumnos y la discusion en clases de
pequefios grupos en torno al tema estudiado?0. El tra-
bajo grupal se orienta a demostrar y mejorar las habi-
lidades de los estudiantes para aplicar los contenidos
del curso. Ademas, el tiempo de clases es usado mayor-
mente para el desarrollo de esta actividad, y genera la
promocion del trabajo y el aprendizaje de los equi-
positiz,

Para el funcionamiento adecuado de esta estrategia,
la literatural314 establece una serie de aspectos que el
profesor debe haber considerado previamente:

a. Formacion de equipos: la formacion de los equipos de
estudiantes debe ser heterogénea, de entre 5 a 7
alumnos, siendo estos grupos permanentes durante
el desarrollo de la asignatura.

b. Preparacion de la clase: antes de realizar cualquier
trabajo en clases, el docente debe seleccionar cuida-
dosamente el material que estudiaran previamente,
pudiendo ser éste el capitulo de algun libro, articulos,
papers, etc., de no mas de 50 paginas.
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c. Proceso de Aprendizaje Inicial: consiste de una prue-
ba corta de no mas de 20 preguntas de seleccién mul-
tiple, aplicada en forma individual, de lo fundamental
del material entregado y no de detalles.

d. Prueba de Equipo del Proceso de Aprendizaje Inicial:
posterior a la aplicacion individual de la prueba cor-
ta, los estudiantes contestan el mismo examen pero
en forma grupal, debiendo consensuar las respuestas
grupales. Inmediatamente, verifican si la respuesta
elegida es la correcta, usando la Técnica de Retroali-
mentacion y Evaluacion Inmediata.

e. Proceso de Apelacion: en ese momento pueden redac-
tar apelaciones, basadas en evidencia acerca de sus
respuestas erroneas, releer el material didactico asig-
nado para la tarea en busca de lo que no contestaron
bien y poder discutir con el profesor sobre sus res-
puestas.

f. Fase de retroalimentacion del profesor: permitiendo
aclarar cualquier confusién o duda.

g. Pequeria clase: después de la retroalimentacién, se
finaliza con una clase corta por parte del docente,
para aclarar las principales dudas que pueden haber
quedado.

Hasta este punto, esto corresponde al Proceso de
Aseguramiento del Aprendizaje Inicial. Finalmente, se
prosigue en el aula con el desarrollo de actividades de
Aplicacién. Todo lo anterior, favorecera el aprendizaje
profundo de los estudiantes, como también el analisis, lo
cual permite escalar a niveles superiores dentro de la
taxonomia de Bloom, en relaciéon a los resultados de
aprendizaje que como docentes se planteen?5,

En atencion a los aspectos antes mencionados, el
presente trabajo tuvo por objetivo evaluar la imple-
mentaciéon de TBL en asignaturas de pregrado en tres
carreras del area de la salud de tres universidades chi-
lenas. Para el logro de este objetivo, se procedid a esta-
blecer el nivel de satisfaccion estudiantil en relacién a la
aplicacion de TBL, determinar la utilidad de TBL para
fomentar trabajo colaborativo, comparar las notas indi-
viduales con las notas grupales y, finalmente, determi-
nar si se repiten los resultados encontrados en las tres
universidades en cuanto a notas y grado de satisfaccion.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo corresponde a un estudio des-
criptivo, realizado en una muestra de 88 estudiantes
pertenecientes a las carreras de tecnologia médica, ki-
nesiologia y medicina de tres universidades distintas del
pais. Con la intencién de atender a la diversidad, se di-
viden los cursos en grupos heterogéneos. Previo a la ac-
tividad, se envia el material de estudio, ya sea apuntes,
casos clinicos y/o clase preparada previamente de los
contenidos a analizar. Una vez desarrolladas las evalua-
ciones individuales y grupales, se comparan las notas
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individuales y grupales de los alumnos por cada asigna-
tura y, finalmente, se aplica una encuesta anénima y
voluntaria. Dicha encuesta corresponde a una escala tipo
Likert, de creacion de los investigadores, que busca me-
dir la percepcién de los alumnos participantes en rela-
cion al uso de TBL.

Dentro de los aspectos éticos contemplados en el
presente trabajo, se garantizé la voluntariedad y confi-
dencialidad de participacion de los estudiantes, ademas
de informar detalladamente a los participantes del pro-
posito y método en forma escrita y verbal, quienes con-
sintieron su participacién mediante la firma de un con-
sentimiento informado. No hubo concesién de puntaje o
nota hacia los estudiantes por la participacién en el tra-
bajo, la no participacién no generaba ningun tipo de
penalizacion, el tiempo empleado para contestar la en-
cuesta no fue adicional a su jornada académica, ni re-
quirié mayor esfuerzo o implicancias econémicas para
ellos. Finalmente, los docentes participantes no recibie-
ron incentivo de ningdn tipo para realizar el presente
trabajo.

RESULTADOS

Respecto a la evaluacién del nivel de satisfaccion es-
tudiantil, en relaciéon a la aplicacién de TBL, éste consi-
derd dos variables: el grado de valoracién y el grado de
motivacion reportado por los estudiantes. En relacion al
primero, los resultados de la encuesta muestran un alto
porcentaje de acuerdo en cuanto a la valoracidn positiva
respecto a la metodologia TBL, en los tres grupos de
estudiantes (Figura 1).
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80

50
40
30
20

16,1% 0% 2,3% 0%

Total acuerdo Parcial Acuerdo  Ni de acuerdo ni Parcial
en desacuerdo Desacuerdo

Total Desacuerdo

Figura 1. Distribucion porcentual promedio de las tres
universidades, respecto a la valoracion de la metodologia TBL.

Lo mismo se aprecia en cuanto a la valoracién de la
actividad respecto a su potencial motivador. En este sen-
tido, un alto porcentaje de los estudiantes refiere que la
actividad lo motivo a participar y aprender mas acerca
del tema (Figura 2).

En cuanto a determinar la utilidad de TBL para fo-
mentar trabajo colaborativo, los resultados dan cuenta
de una valoracion positiva de la estrategia, en cuanto al
potencial de aprendizaje colaborativo (Figura 3) y desa-
rrollo de habilidades sociales (Figura 4).
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Figura 2. Distribucion porcentual promedio de las tres
universidades, respecto al potencial motivador

de la metodologia TBL.
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Figura 3. Distribucion porcentual promedio de las tres
universidades, respecto a la valoracion del TBL para el
aprendizaje colaborativo.
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Figura 4. Distribucion porcentual promedio de las tres
universidades, respecto a la valoracion del TBL para el desarrollo
de habilidades sociales.

En relacion a que TBL sea incorporado de forma per-
manente en el programa de la asignatura, la opinion
mayoritaria de los estudiantes de las tres universidades
da cuenta de un alto grado de acuerdo respecto a ello
(Figura 5).

Figura 5. Distribucion porcentual promedio de las tres
universidades, respecto a la valoracion del TBL para ser
incorporado en el curriculum de forma permanente.

En cuanto a los resultados referidos a las calificacio-
nes obtenidas por los estudiantes, éstos son coinciden-
tes, dado que en los tres cursos donde se aplicd TBL los
alumnos obtienen una mejor nota grupal respecto de la
nota individual, siendo la diferencia del promedio de las
notas individuales versus las grupales estadisticamente
significativas (p = 0,05). (Tabla 1).

Finalmente, se consigna en los resultados comenta-
rios positivos y pocos negativos, entre los cuales se re-
pite en los tres cursos lo siguiente: poco tiempo para
estudiar.

DISCUSION

Al igual que otros autores!!1213, observamos algunas
ventajas de TBL respecto de la ensefianza tradicional: en
primer lugar la asistencia, ya que los alumnos concurren
a todas las instancias programadas, lo cual no sucede
con las clases magistrales, esto facilita el que los estu-
diantes trabajen entusiastamente, aprendan y obtengan
mejores calificaciones, lo cual concuerda con lo expre-
sado en la literatura, en cuanto al incremento en la moti-
vacidn tanto del estudiante como del docente?s,

Por otra parte, los resultados apoyan la evidencia
disponible en cuanto a los cambios que se producen en
el aprendizaje autodirigido, asociado a la implementa-
cion de una metodologia TBL®. En este sentido, se pone
de relieve la ventaja de la estrategia en cuanto a trabajar
por temas y evaluar prontamente. En este sentido, la
estrategia TBL permite aplicar de inmediato los conoci-
mientos adquiridos a través del autoaprendizaje y pro-

Tabla 1. Promedios detallados por universidad y totales nota individual y grupal.

N Minimo Maximo Media Desv. tipica
Universidad 1 18 2,5 6,0 4,58 0,823
Universidad 2 23 3,5 7,0 5,42 0,873
Universidad 3 47 7,0 4,0 5,50 0,744
Promedio Individual 88 4,6 55 5,16 0,493
Promedio Grupal 88 6,5 6,8 6,70 0,173
N valido (segun lista) 88
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fundizar mucho mas los contenidos, sobre todo por la
discusién grupal que se produce y por la cantidad de
preguntas formuladas, ya que habitualmente se hacen
tres preguntas por clase, en medio de un certamen con
muchas tematicas, en cambio aca se formulan entre 12 a
18 preguntas por tematica.

Asi también, las notas de los alumnos reflejan que la
discusion grupal es un buen medio para romper con el
individualismo en relaciéon a rendimiento académico, lo
que se vio reflejado en el promedio grupal de cada curso
en cada una de las tres universidades, el cual fue supe-
rior al promedio individual. Este dato demuestra lo que
se puede lograr cuando se cambian las metodologias, tal
como lo demuestra la evidencia disponible!’: se favo-
rece una mayor comprension de los alumnos, ya que en-
tre todos se discuten las ideas, se contrastan los conoci-
mientos, y solo asi se llega a consenso y aquellos alum-
nos que no tenian tan claro los contenidos, ya sea por
falta de estudio o comprension, aclaran sus dudas y ob-
tienen mejores aprendizajes.

Finalmente, coincidimos en lo expresado por Mi-
chaelsen!9, en relacion a los elementos esenciales de
Aprendizaje basado en equipos. Especificamente, en
cuanto a que «el TBL dirige a la mayoria de los partici-

BIBLIOGRAFiA

pantes a enfrentar el proceso de aprendizaje con un nivel
de energia y entusiasmo que transforma el salon de clases
en un lugar excitante tanto para el alumno como para el
profesor, TBL es bien aceptado por los alumnos y aunque
expresan que les gustaria tener mds tiempo para preparar
el TBL, las notas grupales indican que no es necesario
dedicarle mds tiempo al estudio individual y que es la
discusion grupal la que permite mejores logros académi-
cos. Finalmente, se puede y se debe asumir el rol de facili-
tador, y permitir que el alumno sea el centro del proceso
ensefianza-aprendizaje para prepararlo mejor para se-
guir con su LLL (Life Long Learning), aprendizaje a lo
largo de la vida».

CONCLUSIONES

Como conclusion, TBL es una buena herramienta
pedagoégica, que promueve el autoaprendizaje y la res-
ponsabilidad individual, propicia para fomentar trabajo
colaborativo y conseguir mayor aprendizaje en los
alumnos, lo que se traduce en mejores logros acadé-
micos. TBL es bien aceptado por los alumnos y es la
discusién grupal la que permite mejores logros aca-
démicos.

Fasce E. ;Son suficientes las competencias
profesionales en la ensefianza de las
ciencias de la salud? Rev Educ Cienc Salud

http://docencia.izt.uam.mx/sgpe/files/user
s/virtuami/file/El profesor_como_mediado
r.pdf. [Consultado el 27 de enero de 2014].

manteniendo las bondades del trabajo en
grupos pequeflos. Universidad Catdlica del
Norte, 2011. Disponible en: https://porta

2008; 5(2): 81. 8. Gil E. Iniciativa curricular para el desa- folioareapedagogia.wordpress.com.

Vidal M, Alvarez M, Sanchez A, Beldarrain rrollo de competencias transversales en [Consultado el 28 de enero 2014].

E, et al. Pertinencia y ajustes del plan de Ciencias de la Salud. Revista de Docencia 13. Koles P, Nelson S, Stolfi A, Parmelee D, et
estudios de la carrera de Tecnologia de la Universitaria 2013; 11(1): 329-347. al. Active Learning in a Year 2 pathology
salud en sistemas de informacién en salud. 9. Delgado M, Fasce E, Pérez C, Rivera N. curriculum. Med Educ 2005; 39(10):1045-
Educ Med Super 2012; 26(2): 196-215. Cambios en el aprendizaje autodirigido 1055.

OCDE. Revisiones de politicas nacionales asociados a la implementacién de una 14. Bahramifarid N, Sutherland S, Jalali A.
de educacién: La Educaciéon Superior en metodologia de aprendizaje basado en Investigating the applications of team-
Chile. OCDE y el Banco Internacional para equipo (Team-Based Learning). Rev Educ based learning in medical education.
la Reconstruccién y el Desarrollo/Banco Cienc Salud 2014; 11(2): 161-165. Education in Medicine Journal 2012; 4(2):
Mundial 2009. 10. Michaelsen L, Sweet M. Elementos e6-el2.

Espinoza O, Gonzdlez L. Politicas de edu- Esenciales del Aprendizaje Basado en 15. Vasan N, DeFouw D. Team learning in a
cacién superior en Chile desde la pers- Equipos. (s/A). Disponible en: http:// medical gross anatomy course. Med Educ
pectiva de la equidad. Revista Sociedad y vd.ucr.ac.cr/sedes/?wpfb_dl=6. 2005; 39(5): 524.

Economia 2012: 22: 69-94. [Consultado el 27 de enero de 2014]. 16. Jafari, Z. A comparison of conventional
Tuning América Latina. Disponible en: 11. Fong E. Aprendizaje basado en el trabajo lecture and team-based learning methods
www.tuningal.org. en equipo, como apoyo a la ensefianza de in terms of student learning and teaching
[Consultado el 27 de enero de 2014]. la medicina interna. Rev Med Int Mex. satisfaction. Medical journal of the Islamic
Formacién universitaria. Rendimiento Aca- 2007; 23(5): 376-378. Republic of Iran 2014; 28(5):1-8.

démico en Cursos Universitarios. Form 12. Moraga D. El Aprendizaje Basado en 17. Thomas T. Adapting team-based learning

Univ 2009; 2(5): 1.
Gutiérrez A. El profesor como mediador o
facilitador del aprendizaje. Disponible en:

Equipos (TBL): Una innovacién factible de
ser implementada en cursos grandes sin
imponer mayores costos institucionales y

to the interpersonal communication class.
International Journal of Pedagogies and
Learning 2012; 7(1): 51-61.

Correspondencia:

Nancy Rivera F.

Carrera Tecnologia Médica,
Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcion.
Barrio Universitario S/N,
Concepcion, Chile.

e-mail: nrivera@udec.cl

166

Rev Educ Cienc Salud 2015; 12 (2): 162-166


https://portafolioareapedagogia.wordpress.com/
https://portafolioareapedagogia.wordpress.com/
http://www.tuningal.org/
http://docencia.izt.uam.mx/sgpe/files/users/virtuami/file/El_profesor_como_mediador.pdf
http://docencia.izt.uam.mx/sgpe/files/users/virtuami/file/El_profesor_como_mediador.pdf
http://vd.ucr.ac.cr/sedes/?wpfb_dl=6
http://vd.ucr.ac.cr/sedes/?wpfb_dl=6

Rev Educ Cienc Salud 2015; 12 (2): 167-173

TRABAJO ORIGINAL

Propuesta curricular en medicina para la adquisicion de
competencias en el seguimiento longitudinal de los
pacientes y sus familias.

PEDRO SILBERMAN F.*a, PAOLA BUEDO P.**b

RESUMEN

Introduccién: Durante los tultimos 50 afios, ha sido consensuada la necesidad de la incorporacion de las ciencias
sociales de modo integrado en los procesos de ensefianza de las carreras de medicina, en virtud de formar un médico
general que preste atencion integral al ser humano en su entorno familiar y social. La carrera de Medicina de la Uni-
versidad Nacional del Sur (Bahia Blanca, Argentina), incorporé en la formaciéon médica la estrategia de Seguimiento
Familiar (SF), un espacio curricular que relaciona en la practica las ciencias sociales con las disciplinas de tipo biomé-
dico, para desarrollar una atencién médica integral familiar. Asimismo, permite articular todas las areas de la carrera de
medicina, porque la complejidad de los pacientes-usuarios-familia asi lo requiere.

Objetivos: Incorporar una estrategia de enseflanza-aprendizaje en Medicina, que apunte a la adquisicién de com-
petencias en el abordaje y seguimiento de familias desde una vision integral de la salud y enfermedad.

Material y Método: Se utiliz6 una logica de integracion vertical, con todas las areas de la carrera y horizontal entre
el ciclo inicial y el de Desarrollo de Competencias Profesionales. La estructura del SF posee 5 etapas: seleccion del
paciente/familia, etapa descriptiva, etapa de intervencidn, etapa evolutiva y evaluacion.

Resultados: El SF es altamente aceptado, tanto en el estudiantado como en la comunidad. La estrategia ayudé a
articular la Universidad con el Sistema de Salud. Los estudiantes adquirieron competencias que no habrian logrado en el
formato tradicional. Se logré una integracion curricular.

Conclusiones: Los estudiantes manifestaron una alta motivacion, ya que desarrollan competencias para su pro-
fesion, relacionando en la teoria y en la practica las ciencias sociales y las disciplinas biomédicas.

Palabras clave: Educaciéon médica, Educacion basada en competencias, Educacién de pregrado en Medicina,
Medicina familiar y comunitaria, Atencién integral de la salud, Visita domiciliaria, Salud de la familia.

SUMMARY

Curriculum proposal in medicine for the acquisition of skills
in the longitudinal follow-up of patients and their families.

Introduction: During the last 50 years has been agreed the incorporation of social sciences in the teaching of
medicine courses, in order to train physicians in General Medicine, with comprehensive care skills for the patient, their
family and the social environment. The career of Medicine of the Universidad Nacional del Sur (Bahia Blanca, Argentina)
has incorporated on its medical training the strategy called «Follow-up of Family» (FF), a curricular space that links in
practice the social sciences and the biomedical disciplines to develop a comprehensive family care. The FF allows to
articulate all the curricular areas, because the complexity of the patients-users-family requires this kind of knowledge.

Objectives: To incorporate a teaching strategy in Medicine in order to the acquisition of skills in following and
monitoring families with a holistic view of health and disease.

Recibido: el 24-02-15, Aceptado: el 14-05-15.

* Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Sur, Bahia Blanca, Argentina.
** Ministerio de Produccidn, Ciencia y Técnica, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

a. Médico, Magister en Salud Publica.

b. Médico.
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Material and Method: The integration is performed in both directions: vertical integration was done with all the
curricular areas, and horizontally integration was done between the initial cycle and Professional Skills Development.
The structure of FF has 5 stages: selection of the patient/family, descriptive stage, stage of intervention, developmental

stage and evaluation.

Results: FF is highly accepted between the students and the community. The strategy helped to articulate the
University with the Health System. Students acquire skills that could not achieve in the traditional career curricula.

Curricular integration was achieved.

Conclusions: Students showed high motivation and developed skills for their profession linking social sciences and

biomedical disciplines in theory and practice.

Key words: Medical education, Competency-based education, Undergraduate Medical Education, Family and
Community Medicine, Comprehensive health care, Home visit, Family health.

INTRODUCCION

Durante los ultimos 50 afios, la educacién médica ha
hecho esfuerzos por modificar sus estrategias educati-
vas y, consecuentemente, sus modelos de formacion, in-
tentando superar el paradigma Flexneriano y su prin-
cipal consecuencia, el positivismo medicol2.

El egresado médico de las carreras tradicionales cul-
minaba su carrera con conocimiento acerca de enferme-
dades y de individuos, sobre todo aquellas que reque-
rian terapéuticas en centros hospitalarios de alta com-
plejidad tecnolégica, pero carecia de experiencia en el
abordaje de problemas colectivos de personas (familia,
comunidad, etc.). Todas las oportunidades de aprendi-
zaje se planteaban de manera vertical, esto es, multiples
encuentros/oportunidades de aprendizajes con perso-
nas sanas o enfermas de corta duracidon (comienzo-fin),
sin la posibilidad del seguimiento horizontal-longitudi-
nal que proveeria de oportunidades de aprendizaje so-
bre otras dimensiones del Proceso Salud-Enfermedad
(PSE).

El pionero Juan César Garcia, y luego otros académi-
cos, han planteado la necesidad de incorporar las cien-
cias sociales a la ensefianza de la medicina, en virtud de
formar un egresado con mejores competencias para el
abordaje de los problemas de salud de las personas y de
la comunidad3. En ese trayecto, la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud (OPS), en diferentes momentos y reu-
niones, ha promovido la innovacion en la educaciéon mé-
dica de grado orientada hacia aquellos valores.

La Conferencia Regional de Educacién Superior del
2008, establece en sus documentos que se debe lograr la
participacion de la institucion educativa en la vida social
y cultural de la comunidad en la cual se inserta* En el
2010 la OPS realizé una reunién sobre educacién médica
orientada hacia la Atencién Primaria de la Salud (APS),
consensuando entre los paises participantes un perfil de
egresado de «médico general, que preste atencion médica
integral al ser humano, en su entorno familiar y social,
mediante acciones de prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién, con un enfoque bio-psico-
social ambientalista, con la APS como estrategia y eje in-
tegral de su formacion»®.
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Para lograr este enfoque, la dimensidn social debe es-
tar integrada en los procesos de ensefianza de las disci-
plinas basicas biomédicas, porque esta dimension repre-
senta la expresion de la cultura y experiencia de la so-
ciedad en los modelos de formacién de médicos®. De este
modo, quedaria disminuida la distancia entre las entida-
des formadoras, las necesidades de las personas y las
respuestas de los sistemas de salud’.

En la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
del Sur (UNS) de la ciudad de Bahia Blanca, Provincia de
Buenos Aires, Argentina; se trabajo la curricula enten-
diendo principalmente que no es posible planificar es-
trategias de promocion y prevencion en salud si no se
tiene clara la premisa de que quién define las condicio-
nes de salud y enfermedad es la comunidad, que tiene
como interlocutor la propia familia. Por lo tanto, se in-
corpordé en la formacion médica la estrategia de Segui-
miento Familiar (SF), un area en donde el estudiante
adquiere habilidades, conocimientos y actitudes para el
abordaje del individuo, su familia y la comunidad de ma-
nera longitudinal, para desarrollar una atencion médica
integral familiar.

El SF fue elegido como estrategia, porque se conside-
ra que la familia se presenta como el primer nivel real de
atenciond. En ella, y junto a la comunidad de la que for-
ma parte, se intenta resolver en principio el problema de
salud especifico. Esto revela la importancia de reforzar
la autonomia de cada familia o grupo social.

La salud del grupo familiar se va configurando en una
trama compleja, atravesada por las condiciones socio-
econdmicas, culturales, ambientales, bioldgicas, genéti-
cas, psicoldgicas y relacionales; que se definen en escala
microsocial en el contexto del hogar®. En el hogar, es
donde la familia transmite de generacion en generacion
su historia, su experiencia, sus valores, sus costumbres,
todos ellos aspectos muy vinculados al PSE10. En este
sentido, cumple roles esenciales, en tanto desempeiia las
funciones inherentes a la satisfaccién de necesidades ba-
sicas y el cuidado de sus integrantes, la obtencién y ad-
ministracion de los recursos econémicos para el hogar,
la organizacion de servicios domésticos y otros menes-
teres propios y necesarios de la convivencia.

La salud de la familia, como se desprende del parrafo
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anterior, es una condicion dinamica que esta sujeta a
toda clase de variaciones, sean las influencias de las vi-
vencias y conflictos familiares relacionados con el tran-
sito por las etapas del ciclo de vida familiar, por las eta-
pas del ciclo de vida individual de sus integrantes con
sus caracteristicos eventos de salud, por la exposicién a
acontecimientos de la vida cotidiana en la sociedad, y
por la propia caracteristica de las relaciones interperso-
nales familiares. Asi es como se van gestando procesos
que actian como protectores de salud o desencadenan-
tes de la enfermedad, y se desarrollan recursos de apoyo
altamente significativo y efectivoll.

Bajo esta conceptualizaciéon de la familia, como fun-
dante de la estructura social, y cristalizacién de las con-
diciones socioeconémicas y culturales, es que la estrate-
gia de SF se posiciona como una herramienta valida para
la adquisicion de competencias para abordar la hetero-
geneidad social y las dimensiones culturales de las reali-
dades locales, ubicando los valores de la atencién prima-
ria de salud como centrales. Esta estrategia permite,
ademas, que el aprendizaje dentro del proceso sea mas
estimulante para el estudiante brindandole mas partici-
pacion y ocupe el centro del proceso.

Los objetivos puntuales del SF tienen que ver con:

El desarrollo de habilidades para la prevencion y la

promocion de la salud, en ambitos singulares y fami-

liares;

Reconocer las implicancias de la interrelacion fami-

liar, durante el proceso de salud-enfermedad-aten-

cion;

Reconocer y actuar en consecuencia sobre los deter-

minantes que desencadenan o predisponen al pro-

ceso de enfermar y estar sano;

Comprender y poner en valor las diferentes herra-

mientas que estan disponibles en la comunidad, para

ayudar a la adherencia de los proyectos terapéuticos;

Discutir y colaborar en la construcciéon de un pro-

yecto terapéutico, junto a otras disciplinas que ac-

tian en el campo de la salud.

MATERIAL Y METODO

El SF es una herramienta que permite al estudiante
adquirir competencias para una de las funciones esen-
ciales de la profesion médica, este es, el seguimiento de
pacientes/usuarios/familia a lo largo de todo el proceso
de salud-enfermedad-atencién-cuidado. Este permite
articular la Salud Comunitaria con la Relacién Médico-
Paciente y también las Areas Bioldgicas y de Ciencias del
Comportamiento, es decir, permite visualizar a los indi-
viduos desde una perspectiva integral y en un conti-
nuolz,

La estrategia educativa de SF se implementa en dos
fases: en el ciclo inicial, los tres primeros afos de la ca-
rrera, el objetivo de SF es promover habitos saludables y
prevenir problemas de salud; en el ciclo de Desarrollo de
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Competencias Profesionales (DCP), que lo conforman los
ultimos 3 afos, el SF esta dirigido al aprendizaje de tra-
tamiento farmacolégico y no farmacolégico contextuali-
zado, generacién de adherencia y planificacion de activi-
dades de prevencion terciaria y cuaternaria.

El SF permite una coherencia teérica y metodolégica
que facilita su comprension y utilidad a los estudiantes
como un esquema comun de desarrollo espiralado (re-
flexion-profundizacion)!3 en su formacién con un Unico
objetivo final, la adquisicion de competencias para el
seguimiento longitudinal de personas/familias con pro-
blemas de salud que requieran de una intervencion pro-
fesional.

El SF comienza luego de la seleccion de la familia y
culmina con una serie de procesos evaluativos (Figura
1). Este ultimo, el proceso evaluativo, tiene un producto
final del proceso y uno durante el desarrollo, natural-
mente dirigido a diferentes dimensiones de evaluacidn.

La seleccion del paciente/familia: durante el pri-
mer ciclo, el paciente/familia es elegido/a por el equipo
de salud del centro, por diferentes caracteristicas que se
consideren pertinentes de un seguimiento. El equipo
considerara que dicho paciente requiere de soporte es-
pecial para el abordaje preventivo y educativo, con el
objetivo de reducir sus riesgos o potenciar sus fortale-
zas. Para el segundo ciclo, la eleccién del paciente esta
focalizado en egresos hospitalarios de patologia crdénica
(EPOC, HTA, DBT, etc.) o recaidas de las mismas que
puedan ser contactados por el equipo de salud del sec-
tor.

Una vez hecho el contacto, se debe realizar tres con-
tratos: uno con el paciente, otro con el médico del equi-
po del centro de salud y un tercero educacional con el
docente de la asignatura. En el primer contrato, debe
constar el consentimiento informado, donde se explique
claramente el objetivo del trabajo, la implicancia, los al-
cances de la actividad, duracién y compromisos. El se-
gundo contrato, con el médico del centro de salud, es so-
bre los aspectos metodolégicos del seguimiento, sus
alcances y las metas del abordaje que requeriran (tera-
péuticos, diagnosticos, preventivos, etc.). Por ultimo, el
contrato educacional, tendrd que presentar claramente
las metas educacionales que el proceso incluye y que
deberan ser demostradas al finalizar el mismo.

Primera Etapa (etapa descriptiva): en este apar-
tado, el estudiante debe realizar una descripcion del
sujeto, su familia, su comunidad, la relacién estructural y
funcional con ellas y, por ultimo, de sus problemas (en el
sentido general de problemas y no especificamente de
enfermedades). En esta etapa, se utilizaran diversas he-
rramientas como el genograma, eco-mapa, eco-matriz,
Apgar familiar, etc. En el primer ciclo, se apunta a la
descripcién de problemas o factores de riesgo (obesidad,
tabaquismo, disfuncién familiar, etc.), en el segundo
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ciclo, la descripcién es sobre la patologia de base o sus
derivados.

Segunda Etapa (etapa de intervencién): en primera
instancia, debe plantearse la priorizacién de los proble-
mas antes descritos, junto con el médico, equipo y fami-
lia; y elaborar metas a alcanzar durante la etapa de se-
guimiento en los dos niveles, intervencién y educativos.
El formato debera ser de proyectos terapéuticos singu-
lares y se elaboraran con el equipo de salud, como co-
rresponde a esta herramienta. Ellos deberan quedar re-
flejados en el diario de campo. Deberan figurar, ademas
de las metas, las estrategias que se utilizaran, la biblio-
grafia consultada y las discusiones con la familia y el
equipo.

Tercera etapa (etapa evolutiva): aqui figuraran las
evoluciones realizadas por los estudiantes (evoluciones
donde aparezcan los avances en el desarrollo de la in-

tervencion y la reflexion sobre los encuentros, tanto con
la familia como con el tutor docente), las evoluciones del
paciente/usuario/familia, sobre su grado de satisfacciéon
en cada una de las visitas y sus dificultades o no para la
consecucién del trabajo y, finalmente, las evoluciones
del médico del equipo de salud en tanto cumplimiento
de las pautas pre-establecidas.

Evaluacion: el proceso evaluativo comienza con el
mismo proceso de seguimiento, estableciendo las metas
(educativas y de intervencién) y definiendo las diferen-
tes instancias de ir evaluandolas (en tiempo y forma). La
evaluacién sumativa sera una presentacion del cuaderno
de campo con los procesos reflexivos (a manera de port-
folio), donde se explicara todo el proceso y el cumpli-
miento de las metas planteadas o el no cumplimiento,
con las causas o motivos de las mismas. El cuaderno
debe dar cuenta de que el aprendizaje ha ocurrido y que
el seguimiento fue realizado de acuerdo a lo pautado.

Consentimiento
Informado

Contrato educacional

Contrato de
Intervencion

Cuaderno de Seguimiento Familiar

1. Etapa Descriptiva

i. Sujeto
Eleccién del ii. Familia
paciente/familia: iii. Comunidad

iv. Interrelaciones

2. Etapa de Intervencion
I. Metas educativas
ii. Metas de intervencidn
iii. Proyecto Terapéutico Singular

3. Etapa Evolutiva
1. Autoevolucion (reflexion critica)
ii. Evolucion paciente/familia
. Evolucion medico/equipo

Evaluacion:

Partfalio

Figura 1. Esquema del desarrollo de Seguimiento Familiar en la carrera de Medicina de la UNS. Fuente: Elaboracion Propia.

RESULTADOS

Los estudiantes comienzan a realizar SF a comienzos
del segundo afio de la carrera. Cuentan con 4 horas se-
manales durante el segundo y tercer afo. Esto repre-
senta el 20% aproximadamente de la carga horaria se-
manal de los estudiantes de Medicina en el ciclo inicial.
Estas horas se distribuyen de la siguiente manera: el
50% de reflexion y andlisis con el tutor, y el otro 50%
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con la familia asignada para el SF. Durante el ciclo de
DCP, cada estudiante debe presentar un SF de 8 sema-
nas, en algin momento de los tres afios de dicha etapa,
de los cuales distribuira su tiempo entre el seguimiento
y el andlisis con el tutor. En este ciclo, tiene 3 espacios
de teoria de 2 horas cada uno.

De la experiencia desarrollada durante los ultimos 5
afios de trabajo en SF, se puede observar que es una es-
trategia con alto grado de aceptacién entre los estu-
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diantes, sobre todo en aquellos que mas dificultades
tienen para lograr motivacion en el trabajo en APS. La
cercania con las personas y sus contextos, el trabajo
puntual sobre algin problema en particular y el logro de
metas concretas, contribuyen a que los estudiantes en-
cuentren en esta actividad logicas de trabajo profesional
que no lo refieren en otras actividades comunitarias.

Se da una coherente articulacién entre el primer ciclo
de la carrera y el ciclo de DCP, asi también es entendido
por los estudiantes, logrando la utilizacién de competen-
cias o niveles de éstas adquiridas en la primera instan-
cia, para desarrollar y complementar durante la se-
gunda.

La respuesta del sistema de salud es positiva, ya que
esta actividad colabora con la mejora en la adherencia a
los tratamientos en personas que han sido dados de alta
en los hospitales y disminuye las re-internaciones. Los
equipos de salud que trabajan en estrecho contacto con
la comunidad se ven acompafiados por los estudiantes
que realizan SF, como se verifica en algunas investiga-
ciones1415,

Finalmente, notamos que el aprendizaje en esta es-
trategia es altamente productivo y beneficioso, ya que
aporta al perfil de egresado buscado, propone una ins-
tancia de aprendizaje longitudinal, genera un ambito de
trabajo del médico en territorios diferentes a los habi-
tuales, ofrece la posibilidad de negociar con el paciente y
su familia en un ambito de alta autonomia de éstos, brin-
da la posibilidad/necesidad del trabajo con diferentes
disciplinas y genera un espacio indivisible para el tra-
bajo integrado entre promocidn-prevencion-atencion y
seguimiento de la persona en su transito constante por
el PSE.

DISCUSION

El perfil del egresado de las carreras de Medicina,
anhelado desde las organizaciones de salud y educativas,
es un profesional comprometido con los problemas que
padece la comunidad de referencia, con una mirada
integral del PSE y que pueda trabajar en equipo. El pro-
blema es que para lograr dicho perfil, es necesario in-
corporar estrategias pedagogicas que desarrollen dichas
competencias.

Aquellas universidades tradicionales, con un enfoque
biomédico, encuentran severas dificultades para motivar
a los estudiantes con materias relacionadas con la Aten-
cion Primarialé-18. Otras, sin embargo, han realizado
innovaciones curriculares que mejoran el perfil de egre-
sado y promueven la elecciéon de especialidades profe-
sionales mas ligadas al Primer Nivel de Atencion!9.29.
Esta claro que las opciones curriculares, sus espacios de
aprendizaje y los contextos donde se realizan, influyen
en la futura eleccién de la especialidad. En este sentido,
carreras de Medicina con estrategias enfocadas a la APS
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logran mayores oportunidades para aquellos estudian-
tes a quienes interesa la practica profesional en esta
area?1-24,

Otra de las dificultades para la ensefianza de una
medicina mas integral, es que las instancias de ense-
flanza-aprendizaje se plantean de manera vertical, don-
de el paciente/usuario es visto desde la medicina como
un «evento» y, en funcion del mismo, se desarrolla su
historia reciente (s6lo desde la aparicion de los sinto-
mas), se diagnostica, se planifica un tratamiento y se
observa la evolucién. Una vez concluido este ciclo lineal,
desaparece como objeto/sujeto de estudio y se continda
con otro paciente u otro diagnéstico. No existiria una
oportunidad para desarrollar un aprendizaje horizontal,
donde el problema de salud se vea ciertamente como un
«proceso», y en funcién de éste puedan desarrollarse
nuevas habilidades que le seran indispensables para la
practica posterior de la profesion.

En la carrera de Medicina de la UNS, la curricula es
innovadora, respetando las consignas de integralidad, de
problematizacion como base para el aprendizaje, la cen-
tralidad en el estudiante sobre el proceso de ensefianza-
aprendizaje y con un desarrollo curricular basado en las
necesidades sociales. En este contexto, el SF viene a
estructurar un aprendizaje holistico, interdisciplinario,
subjetivante, haciendo foco en practicas profesionales
que profundizan los procesos productores de vida en los
cuales se ve inserto el sujeto, desarrolle aspectos nece-
sarios para el fortalecimiento vincular y relacional con la
persona y su familia, y que sea capaz de acoger, cuidar y
promover autonomia, como estrategia para la produc-
cion de salud y la defensa de la vida.

El SF busca ampliar el territorio de trabajo del mé-
dico y el encuentro con el usuario en distintos espacios y
con diferentes grados de autonomia y, por ende, de ne-
gociacion entre ambos.

Curricularmente, es una estrategia integradora de las
demas asignaturas de la carrera, como lo son las areas
biolégicas, relacion médico-paciente, ciencias de la con-
ducta, trabajo en terreno, etc. En él pueden confluir to-
das las asignaturas o areas disciplinares, ya que la com-
plejidad de los pacientes-usuarios-familia asi lo requiere.

Por ultimo, es importante destacar que, en la ense-
fianza de la medicina, las materias, asignaturas o cursos
que no tengan una relacién directa y absoluta con la
biologia, el hospital de alta complejidad y con enferme-
dades denominadas complejas (desde la mirada tecno-
logica), resultan de dificil integracion para los estudian-
tes. El SF, al incorporar muchas de las habilidades de la
biomedicina, resulta de mayor atractivo para ellos y
ejemplifica claramente que ambas «visiones» de la pro-
fesion médica deben coexistir de manera complementa-
ria, las ciencias bioldgicas y las ciencias sociales, para
dar una respuesta mas acorde a las necesidades de la
sociedad.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes manifestaron una alta motivacion, ya

que desarrollan competencias para su profesion, rela-
cionando en la teoria y en la practica las ciencias sociales
y las disciplinas biomédicas.

NOTAS FINALES

(A)

(B)
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El concepto de «carrera tradicional», hace referencia
a aquellas carreras de medicina que poseen un plan
estructurado de materias, que se dictan en aulas a
un numero considerable de estudiantes y que cuen-
tan con escasos espacios clinico-ambulatorio. Se con-
trapone a los nuevos modelos de formacidon médica,
en donde la curricula se desarrolla en grupos redu-
cidos de estudiantes (de 6 a 12), y el conocimiento
se construye y se discute entre estudiantes y do-
centes. Ademas, en estos modelos, los espacios de
enseflanza-aprendizaje estan distribuidos, desde el
inicio de la carrera, en barrios, centros de salud de
baja y alta complejidad, y otros en donde sea necesa-
rio el abordaje desde la perspectiva salud.

El Proceso Salud-Enfermedad (PSE), es una cons-
truccién individual y social, mediante la cual el su-

jeto elabora su padecimiento y que condiciona los
tipos de ayuda a buscar. La percepcion de este com-
plejo proceso es personal y subjetiva, y sélo puede
comprenderse contextualizada en el universo de
creencias, valores y comportamientos del medio so-
ciocultural de cada persona, asi como de las condi-
ciones materiales de vida.

(C) El Primer Nivel de Atencién (PNA), constituye la

puerta de entrada a los servicios de salud y com-
prende acciones dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y su medio ambiente. Los servicios estan
enfocados basicamente a la atencién y el cuidado
mediante actividades de promocion de la salud, vi-
gilancia epidemioldgica, saneamiento basico y pro-
teccion especifica, asi como el diagnostico precoz,
tratamiento oportuno y rehabilitacion. Dirigida a pa-
decimientos que se presentan con frecuencia y cuya
resolucion es factible por medio de atencién ambu-
latoria. En Bahia Blanca, el sistema de salud publico
esta organizado en niveles. Las unidades sanitarias
son parte del PNA y cuentan con uno o dos médicos
de familia, segin la estructura de la unidad sanitaria
respectiva, junto con otros dispositivos, como las
Postas de Salud Domiciliarias y los hospitales de
baja complejidad técnica.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Trascendencia, Obstaculos y Estrategias de la Nueva Concepcion
del Hospital Universitario en la formacion médica.

MYRIAM L. MEDINA*s, MARCELO G. MEDINA***b, LUIS A. MERINQ****¥*a,

RESUMEN

Introduccidn: El hospital universitario ha de ser una institucion sanitaria con vocacién académica reflejada en su
estructura, procesos y en el analisis de sus resultados; organizada para dar respuesta a necesidades sociales a través de
una vision unitaria de asistencia, docencia e investigacion, en un entorno que garantice la consecucidn de los objetivos
en cada una de estas tres funciones. Esta institucion esta orientada a mejorar la salud de la poblacion, cuya cultura
académica le permite y le obliga a realizar asistencia sanitaria de excelencia, investigaciéon competitiva de calidad y
formacion completa a profesionales y futuros profesionales.

Objetivos: El objetivo de esta revision fue actualizar el concepto y funcion del hospital universitario en el sistema
sanitario, y la trascendencia y relevancia para la formacion médica en un escenario de calidad.

Conclusiones: Frente a los desafios sanitarios futuros, el hospital universitario esta llamado a ser una institucion de
referencia en calidad asistencial, docencia y en investigacién e innovacién biomédica, y en la transferencia de cono-
cimientos; donde las tres misiones se integran a toda la organizacion, fomentando una cultura y unos valores basados en
la adquisicion y generacién del conocimiento, y en la excelencia del servicio asistencial. Contemplando que sin inves-
tigacion en la asistencia especializada, se genera un deterioro paulatino de funciones y acciones, conllevando asunciones
perennes sin andlisis critico y falta de reflexion en favor del automatismo riguroso. Conscientes de que progresar en
investigacion es progresar en calidad asistencial.

Palabras clave: Alcance, Dificultades, Tacticas, Hospital escuela, Educacién médica.

SUMMARY

Significance, Obstacles and Strategies of the New Conception
of University Hospital in medical training.

Introduction: The university hospital is to be a health institution with academic vocation reflected in its structure,
processes and analysis of results, organized in response to social needs through a unified vision of care, teaching and
research in an environment that ensure achievement of the objectives in each of these three functions. This institution
aims to improve the health of the population and whose academic culture allows and requires it to make health care of
excellence, competitive quality research and complete training to professionals and future professionals.

Objectives: The objective of this review was to update the concept and function of the university hospital in the
health system and the significance and relevance for medical training in an environment of quality.

Conclusions: Facing the future health challenges, the university hospital is called to be an institution in quality of
care, teaching and research and biomedical innovation and knowledge transfer, where the three missions are integrated
throughout the organization, promoting a culture and based on the acquisition and generation of knowledge and
excellence values integrated to healthcare service. Contemplating that without research in specialized care, a gradual
deterioration of functions and actions is generated, leading perennial assumptions without critical analysis and lack of
thought in favor of rigorous automatism. Aware that progress in research is to advance healthcare quality.

Key words: Scope, Difficulties, Tactics, Teaching hospital, Medical education.
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TRASCENDENCIA, OBSTACULOS Y ESTRATEGIAS DE LA NUEVA CONCEPCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO EN LA FORMACION MEDICA

INTRODUCCION

La idea de un hospital universitario, en el contexto de
la sociedad actual, no es una tarea facil. Mas aun cuando
eso implica articular dos complejas organizaciones: el
hospital y la universidad, que durante el siglo XX han
redefinido sus funciones y principios, y reorganizado sus
estructuras y esquemas de administracion.

El hospital del siglo XX, se convirtié en una magna-
nima institucién cientifico-técnica, escenario fundamen-
tal para el desarrollo de la accidn terapéutica. Tanto el
hospital como la universidad han crecido y su dinamica
es actualmente muy compleja, por lo que los disefios
organizativos que han relacionado estas dos institucio-
nes a partir del modelo flexneriano de educacién mé-
dica, han llegado a ser inoportunos o, por lo menos, in-
suficientes. Entre otras razones, porque aunque dicho
modelo planteaba la exigencia de hospitales muy vincu-
lados a la labor de ensefianza de las escuelas de medi-
cina, termind favoreciendo en ellos, por un lado, una
primacia de la légica de los servicios asistenciales por
sobre la légica de la vida universitaria y, por otro, un
ejercicio académico sui generis donde no siempre existe
una relacién directa con el perfil epidemiolégico de las
poblaciones bajo su influencia.

Se generaron asi, en la practica, dos tipos de distan-
ciamiento: uno en los ritmos, las funciones y los intere-
ses del hospital y de la universidad; y por otro, entre la
gestion del hospital universitario y las redes publicas de
prestaciones de servicios de atencién médical. Esto ha
conducido a una situaciéon paraddjica, ya que entre mas
se estrecha el vinculo del hospital a la universidad en
términos de tradicién y estructura como centro terapéu-
tico de alta tecnologia, donde se realiza investigacion e
innovacion tecnoldgica, mas se aparta de los horizontes
de accién que los nuevos roles de la universidad gene-
ran.

En otras palabras, aunque ligado por tradicién a la
universidad, el hospital logra cumplir con dificultad las
funciones que hoy tiene la universidad. Y esta distancia
de propdsitos, ha sido fortalecida por las exigencias de
una cadtica realidad hospitalaria, donde se le recortan
posibilidades al hospital y se le obliga a que cumpla
funciones eminentemente asistenciales en un ambiente
de recesion. Sin embargo, es necesario destacar que, si
bien los nuevos retos que se le plantean a la educacién
del personal médico trascienden el horizonte del trabajo
hospitalario, la figura del hospital sigue siendo central,
aunque no excluyente ni exclusiva en la formacion de
dicho personal?. Por lo que hay que reflexionar sobre la
importancia del hospital como escenario de formacion
profesional, para luego afrontar el concepto de hospital
universitario y algunos de los obstaculos que debe so-
brepasar para posicionarse como una propuesta viable.

Frente a los desafios sanitarios futuros, es una obli-
gacion y exigencia para la sociedad reforzar la triple mi-
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sién asistencial, docente e investigadora de los hospi-
tales universitarios, como centros de excelencia profe-
sional en estos tres aspectos. El progreso de tales fun-
ciones se desenvuelve en un ambiente de mayor exi-
gencia, en el que el caracter ejemplar del hospital uni-
versitario puede ser concluyente a la hora de aplicar las
mejores evidencias cientificas, en el terreno de la edu-
cacion médica345. Los mejores centros sanitarios, son
los que desempefian la enseflanza en un marco de cola-
boracion, cuyos objetivos docentes, asistenciales y de
investigacion han de ser de excelencia. Lo importante es
favorecer la docencia e investigacion pero, al mismo
tiempo, mejorar las condiciones en las que éstas se lle-
van a cabo, con responsabilidad asistencial simultanea3.
Si bien el modelo clasico de hospital, el mas utilizado en
la ensefianza de la medicina, no siempre satisface las
demandas sanitarias de la sociedad, ni tampoco un sis-
tema de investigacion competitivo o de ensefianza avan-
zada*56. Este ultimo aspecto puede ser mas notorio, si
en las instituciones hospitalarias no se aprecia la voca-
cion docente de los profesionales y de la propia institu-
cion en su conjunto, que ha de incorporar la cultura de
formacion en todos sus niveles*. Parece que seria nece-
saria una especializacién en la docencia, como uno de los
rasgos distintivos de un hospital universitario3. Por lo
que nos parece adecuado actualizar el concepto y la
funcién del hospital universitario en el sistema sanitario,
y la trascendencia y relevancia para la formacién médica
en un escenario de calidad’.

CONCEPTO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

Lo que hace de una institucién hospitalaria un hos-
pital universitario8, es el vinculo y el compromiso que
dicha instituciéon adquiere con las funciones esenciales
de la universidad®. El hospital universitario ha de ser
una institucién sanitaria con vocacién académica, expli-
citamente reflejada en su estructura, en sus procesos y
en el analisis de sus resultados, organizada para dar
respuesta a las necesidades sociales a través de una vi-
sién unitaria de la asistencia, docencia e investigacion y
en un entorno que garantice la consecucion de los obje-
tivos en cada una de estas tres funciones3.

El hospital universitario es una institucién orientada
a mejorar la salud de la poblacién, y cuya cultura aca-
démica le permite y le obliga a realizar una asistencia
sanitaria de excelencia, una investigaciéon competitiva y
de calidad y una formacién completa a profesionales y
futuros profesionales, cumpliendo los estandares de ca-
lidad en cada uno de sus niveles3.

En América Latina, el hospital universitario es una
institucion prestadora de servicios de salud, que pro-
porciona entrenamiento universitario y es reconocido
por ser un hospital de ensefianza y practica supervisada
por autoridades académicas competentes, que ofrece
formacion y atenciéon médica en cada uno de los niveles
de complejidad. El hospital estd comprometido con las
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funciones esenciales de la universidad, las cuales son:
formacion, investigacion y extension!?, teniendo como
misién académica institucional la asistencia, docencia,
investigacion y extension?0.

Sin embargo, otros autores proponen en forma ex-
plicita seis funciones esenciales: i) construcciéon de co-
nocimiento; ii) generacién de pensamiento critico; iii)
formacion profesional; iv) reflexion pedagégica; v) cua-
lificacion de la opinidn publica y vi) formulacién de so-
luciones a problemas prioritarios®. A través de esta con-
cepcién, un hospital universitario debe establecerse
como un escenario académico, cientifico-técnico, tenien-
do como funciones esenciales la de construir conoci-
miento sobre la enfermedad humana; generar un pen-
samiento critico frente al saber técnico existente; brin-
dar un escenario de formacion practica para profesio-
nales en las diferentes profesiones del area de la salud
(medicina, odontologia, bioquimica, enfermeria, entre
otras); generar propuestas pedagogicas que ayuden en
los procesos educativos del personal sanitario en cada
una de sus especialidades; capacitar a los usuarios de los
servicios tanto en el uso adecuado de los mismos como
en pautas de educacion sanitaria y en los derechos a la
asistencia sanitaria y a la seguridad social y, por ultimo,
resolver los problemas patoldgicos que afectan a las
personas que asisten al hospitalll. Por supuesto que
para cumplir con estas funciones, la institucion hospita-
laria tiene que adecuar su estructura y realizar innova-
ciones en sus procesos administrativos, que le permitan
desempefiarse eficaz y eficientemente en todas las acti-
vidades que se requieren. Esto representa un trabajo
conjunto, que incluye a personal de diferentes profesio-
nes para la elaboracion de proyectos multidisciplinarios
e interdisciplinarios y propuestas que surjan para la
construccion de nuevos modelos de asistencia y formas
alternas de vinculo docente-asistencial2 Las adecuacio-
nes y especificidades organizativas, implican la formula-
cion de indicadores de gestion y de impacto. Estos indi-
cadores tienen que construirse al mismo tiempo que se
planean las estrategias de evaluacién de las acciones®.

En Espafia, un hospital universitario se define como
un hospital terciario, en el que la asistencia de exce-
lencia va de la mano del ejercicio de la docencia pre y
postdoctoral (médicos residentes, estudiantes de pre-
grado, estudiantes de postgrado) de calidad, y de la in-
vestigacion clinica y experimental. De este modo, la uni-
versidad entra en los hospitales, todos se integran en la
estructura hospitalaria. Asi, se consolidan lineas de tra-
bajo ya iniciadas y se generan otras nuevas, para desa-
rrollar una medicina traslacional, en su vertiente pre-
ventiva y diagnéstico-terapéuticals.

Las autoridades hospitalarias, conscientes de la ne-
cesidad de incrementar la investigacion formal y soste-
nida por parte del personal que conforma el hospital,
deberan obtener recursos econdémicos, incorporar per-
sonal y desarrollar lineas de investigacion sélidas con su
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apoyo, entendiendo que es parte del trabajo en un hospi-
tal universitariol4. Deben comprender, en consecuencia,
que «progresar en investigacion, es progresar en calidad
asistencial», hecho que nadie cuestiona en los paises
europeos. Sin la investigacion en la asistencia especia-
lizada, se genera un deterioro paulatino de funciones y
acciones, conllevando asunciones perpetuas sin analisis
critico y falta de reflexiéon en favor del automatismo
inflexible. La investigacion y las acciones investigadoras
sientan las bases del progreso, modifican las bases
fisiopatolégicas de las enfermedades y nos aproximan a
nuevos recursos diagnéstico-terapéuticos. La transfor-
macion, la modernizaciéon y los avances en cualquier
medio hospitalario, requieren de decisiones firmes, cam-
bios de conducta, sistemas modernos de ejercer la do-
cencia y, ademas, tiempo y dedicacion. El médico de
planta de un hospital universitario, no debe tener una
presion asistencial que le impida disponer de tiempo
para acercarse al estudio y a la reflexidn. Si se desea que
el profesional tenga actividad investigadora, es nece-
sario incrementar el salario, siendo una buena férmula
la compensacidon econémica justificada desde los pro-
yectos de investigacién obtenidos.

TRASCENDENCIA Y RELEVANCIA ADQUIRIDAS POR
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PARA LA FORMACION
MEDICA

A lo largo de los afios, el hospital ha sufrido profun-
das modificaciones. Antiguamente, el hospital era en
gran parte una institucién dedicada mas a la caridad que
a la curacion. En la época del Renacimiento, empezd una
transformacién importante del escenario hospitalario
que, paulatinamente, lo fue colocando en un ambito de
importancia para el saber médico. Hacia finales del siglo
XIX y comienzos del XX, recién con el progreso de nume-
rosas disciplinas, el aumento de la eficacia terapéutica
de la medicina, entre otros factores, el hospital empez6 a
posicionarse como lugar idéneo para realizar tratamien-
tos quirurgicos y desarrollar tecnologias acordes con las
exigencias de estos tratamientos. Por lo que se empez6 a
necesitar formar un médico mas pragmatico en su labor,
predispuesto a trabajar bajo los ritmos de una sociedad
industrial. La especializacion fue un resultado de todos
estos procesos pero también la causa de una transfor-
macién dentro del hospital®.

El modelo Flexner, instaurado en Norteamérica a
partir de los afios veinte del siglo XX, se extendio a los
paises europeos y posteriormente a toda América La-
tina, recogiendo las transformaciones que se efectuaban
en el campo de la medicina y del hospital, propiciando
un cambio en el proceso de formacion del médico2.

A partir del comienzo del siglo XX, la medicina em-
pezo6 a tener un referente central y esencial para su labor
practica, tanto en la dimensién terapéutica e investiga-
tiva como en la dimension educativa: el hospital y, desde
alli, se reconoce que la ensefianza de la medicina re-
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quiere de un hospital para llevar a cabo, de manera idé-
nea, el proceso de formacién de un médico. El hospital
brinda un escenario donde se contrasta el saber de los
libros, con la realidad del enfermo. Pero también brinda
el ambito para la adquisicion de las competencias basi-
cas del ejercicio de la clinica8: el juicio diagnéstico, el
juicio prondstico, el juicio terapéutico y la habilidad téc-
nica para llevar a cabo tanto el diagnéstico como el tra-
tamiento. El hospital también posibilita un acercamiento
a la tecnologia de apoyo para la labor médica y cons-
tituye un laboratorio de interaccion social donde se mol-
dean las relaciones entre los diversos profesionales que
conforman el equipo médico®.

EXIGENCIAS Y OBSTACULOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO

En América Latina, los hospitales universitarios de-
ben afrontar el hecho que se les exija mayores logros,
debido a su condicion de centros de docencia, asistencia
e investigacion, y por iguales resultados humanos y fi-
nancieros. Es decir, se les pide que hagan mucho mas
con el mismo volumen de recursos®. Como hospital uni-
versitario, definido como una instituciéon prestadora de
servicios de salud que mediante un convenio docente
asistencial utiliza sus instalaciones para las practicas de
los estudiantes de las universidades oficiales y privadas
en el area de la salud, adelanta trabajos de investigacion
en este campo; desarrolla programas de fomento de la
salud y medicina preventiva; y presta, con preferencia,
servicios médico-asistenciales a las personas carentes
de recursos econémicos en los distintos niveles de aten-
cion y estratificacion®.

Otro problema, con grandes repercusiones para los
hospitales universitarios, es el débil desarrollo cienti-
fico-tecnoldgico en el ambito asistencial. La insolvencia
de las instituciones, ha llevado a que sea imposible in-
vertir en desarrollo y adecuacion tecnoldgica, y mucho
menos en investigacion. Mas aun, la necesidad de sobre-
vivir en las condiciones actuales, ha replanteado las re-
laciones entre los hospitales y las universidades, donde
éstas ultimas son vistas por los primeros como una fuen-
te de recursos adicionales®. Los requerimientos defini-
dos para llevar a cabo en un hospital actividades ‘uni-
versitarias’, docentes y de investigacion, resultan bas-
tante indeterminados, a diferencia de los requerimien-
tos asistenciales, que son claros y netos. Del mismo
modo, cuando se analizan los objetivos del hospital uni-
versitario, se identifican claramente los objetivos asis-
tenciales, lo que no ocurre con los objetivos docentes o
de investigacion. Finalmente, la gestion del hospital uni-
versitario esta centrada en la asistencia, pero no en la
docencia o en la investigacion, que quedan en un ‘se-
gundo orden’ mucho menos regulado y, por ende, sin un
protagonismo claro. La docencia no se tiene en cuenta
en la estructura (espacios fisicos, érganos de gobierno),
ni en los procesos desarrollados (organizacion), ni en los
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resultados (indicadores, incentivos). En consecuencia, la
docencia universitaria en los hospitales universitarios se
resulta ser, con frecuencia, como una funcién marginal,
porque el modelo organizativo no la incorpora al mismo
nivel que la asistencial ni el presupuesto hospitalario
esta repercutido por la docencia universitaria. En otras
palabras, la cultura y el funcionamiento cotidiano del
hospital no estdn impregnados de la funcién docente
propia de un hospital universitario. Por lo tanto, a veces,
la funcién del instructor y/o docente no esta bien defi-
nida. Consecuentemente, es erréneo pensar que poseer
infraestructura y cumplir algunas necesidades pueda ser
suficiente para que un hospital sea considerado univer-
sitario, puesto que en realidad ello no garantiza que la
docencia que alli se realice alcance la excelencia exigible.
Para que ello sea asi, habran de tenerse en considera-
cion previamente numerosas cuestiones que la realidad
y la experiencia han ido sefialando: presencia de un nu-
mero minimo o critico de instructores o docentes en el
hospital, garantia de espacios minimos para realizar la
docencia y la investigaciéon en condiciones adecuadas,
establecimiento de objetivos docentes y de investigacion
como incentivacién para el personal hacia tales funcio-
nes, consideracion de una financiacion ad hoc, etc. En
efecto, la formacién de especialistas se encuentra fuer-
temente regulada y, por lo tanto, se puede auditar y de
hecho se audita para corregir las desviaciones o las ca-
rencias3.

Los obstaculos del hospital universitario son inmen-
sos y las propuestas son de caracter abstracto. Sin em-
bargo, es necesario insistir en la necesidad de construir
un hospital universitario como proyecto académico-
asistencial y como institucion viable dentro de una
realidad hospitalaria critica, y por ello mismo llena de
oportunidades por explorar®.

ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LOS HOSPITALES
UNIVERSITARIOS
Si bien, para establecer estrategias de mejora, hay
que primero determinar las dificultades y adecuarse a
las realidades contextuales de los dmbitos en los cuales
estd inmerso el hospital universitario. Existe una serie
de reflexiones que se pueden compartir para lograr una
mejora en los hospitales universitarios3:
Primero: Los profesionales, los estudiantes, los mé-
dicos en formacion, las autoridades hospitalarias y
académicas y, en definitiva, la sociedad, deben en-
tender que el nivel terciario de asistencia sanitaria
constituye el maximo nivel de asistencia a la pato-
logia compleja.
Segundo: Que ser hospital universitario debe con-
llevar la realizacién de asistencia, docencia e inves-
tigacion de excelencia. Ello supone gastos que hay
que asumir, profesionales sanitarios que hay que
integrar en sus lineas de trabajo e investigadores que
deben acoplarse al desarrollo de una investigacion
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traslacional de calidad.

Tercero: Hay que desarrollar normas de acceso al
hospital universitario. No todo médico ni todo inves-
tigador estan, ni tienen que estar, predispuestos a
este tipo de trabajo, pero tampoco podemos llamar
«universitario» a un hospital en el que sus profesio-
nales deciden no integrarse en las funciones que les
corresponden. El acceso de un profesional a un hos-
pital universitario, debe llevar aparejada la participa-
cion en todas sus funciones (asistencial, docente e
investigadora). El personal del hospital universitario
debe tener garantizada la posibilidad de compatibili-
zar las labores docentes e investigadoras con las asis-
tenciales.

Cuarto: Los hospitales universitarios no pueden
continuar funcionando, en el mejor de los casos, a
«media jornada». Si exceptuamos determinados ser-
vicios como urgencias, terapia intensiva, los hos-
pitales quedan vacios de profesionales a partir de las
15:00 horas. ;Tiene sentido mantener infraes-
tructuras enormemente costosas para tal rendi-
miento?

Quinto: En principio, deberian ofrecerse salarios di-
ferentes a los profesionales que desearan desarrollar
su investigacion, como estimulo para que los hospi-
tales universitarios estuvieran en gran medida ocu-
pados por profesionales con una decidida carrera
asistencial y académica.

Sexto: El aumento de la actividad investigadora en los
hospitales universitarios, debe ir de la mano de la
mayor consecucién de fondos.

Séptimo: Las universidades y hospitales deben pro-
mover con rigor la carrera profesional académica,
atrayendo a profesionales de calidad de otras insti-
tuciones, pues la promociéon profesional no debe
basarse en la veterania, sino en la cualificacién pro-
fesional. Ello facilitaria la movilidad, y mejoraria el
rendimiento y la oferta de los hospitales universi-
tarios. El recurso humano es temporal en las insti-
tuciones, pero éstas permanecen. Formar parte de
una institucién debe ser motivo de orgullo, tanto mas
cuanto mas prestigio posean por la calidad de sus
profesionales#5. El hospital universitario debe ga-
rantizar que su personal adquiera compromiso con la
docencia (participacion activa y formacién en educa-
cion médica, evaluaciones docentes) y con la investi-
gacion (doctorado, participacion en proyectos de in-
vestigacion, produccion cientifica)3.
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Octavo: El reconocimiento de médicos jévenes valio-
sos, requiere necesariamente el apoyo institucional a
su promocion.

Noveno: Como ya se ha empezado a analizar en algu-
nas universidades espafiolas, la creacion del modelo
sajon de un programa meédico-investigador (M.D.,
Ph.D.) seria de extraordinaria importancia para in-
corporar esa figura en los hospitales universitarios.
Se habra de valorar la idoneidad de que un respon-
sable de la docencia en el centro adquiera el caracter
de directivo, siempre y cuando tenga el rango aca-
démico necesario para ejercer dicho cargo?s.

Décimo: Se puede afirmar que este sistema sanitario
publico de los hospitales universitarios es muy cos-
toso para la sociedad. La sociedad debe saber que la
cobertura asistencial y la incorporaciéon de nuevas
tecnologias, nuevos aparatos, nuevos farmacos, no
pueden lograrse sin investigacion y sin aportar re-
cursos, y que lo que se genera en un hospital univer-
sitario sera, ademas de rentable, mas econémico. Por
lo tanto, el presupuesto general del hospital debe te-
ner en consideracion la funcién docente e investiga-
dora, inherente a un hospital universitario3.

La medicina académica es muy importante para el
sistema de salud. A través de ella, se producen nuevas
generaciones de médicos y de conocimientos, y se me-
jora el cuidado de los enfermos. La sociedad debe apoyar
a los hospitales universitarios, para que produzcan los
mejores profesionales de la salud, a la medida de las
necesidades del pais7.14.1617,

CONCLUSIONES

Frente a los desafios sanitarios futuros, el hospital
universitario estd llamado a ser una institucién de re-
ferencia en calidad asistencial, docencia de las ciencias
de la salud, en la investigacion e innovacion biomédica y
en la transferencia de conocimientos; donde las tres
misiones se integran a toda la organizacion, fomentando
una cultura y unos valores basados en la adquisicion y
generacion del conocimiento, y en la excelencia del ser-
vicio asistencial. Contemplando que sin investigacion en
la asistencia especializada, se genera un deterioro paula-
tino de funciones y acciones, conllevando asunciones
perennes sin andlisis critico y falta de reflexién en favor
del automatismo riguroso. Conscientes de que progresar
en investigacion es progresar en calidad asistencial.
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RESUMENES DE TRABAJOS

(COMO ES PERCIBIDO EL CLIMA EDUCACIONAL EN LOS
INTERNADOS DE ENFERMERIA DE LA UCSC?

Marcela Hechenleitner C., Yunny Chdvez V., Guillermo Flores A., Andrea Meyer K., Claudio
Lermanda S.

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién. Concepcion, Chile.

Introduccién: «Clima educacional» (CE) hace referencia a los as-
pectos sociales, interpersonales y de infraestructura adecuadas para
que los alumnos realicen sus tareas de manera agradable y satisfacto-
ria (Arén, 1999). Un buen CE es importante en la formacién de profe-
sionales y garantiza el perfil de egreso que la instituciéon declara. Se ha
visto que los ambientes de presion y competicién, generan un clima de
tension entre los estudiantes y profesores. Esto influye en el rendi-
miento (Seabrook, 2004) y desempefio de los futuros profesionales, lo
que definira las conductas en el ambito laboral (Riquelme, 2008). En
Chile no existen registros bibliograficos de mediciones de CE en los
internados de Enfermeria.

Objetivo general: Identificar la percepcion del CE en los internos
de Enfermeria de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcién
(ucsa).

Método: En el contexto de buscar un instrumento Unico para
medir el CE en los internados y practicas profesionales de las carreras
de la Facultad de Medicina de la UCSC, se utiliz6 la encuesta Post-
graduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM), en su
version en espafiol (Herrera, 2012), para determinar el CE durante las
practicas profesionales de la carrera de Enfermeria de la UCSC (n =
68). Los datos fueron analizados en el programa Excel para Windows
10, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,93 e interpretados seguin ver-
sién en espafiol de Herrera 2012. Este trabajo fue aprobado por el Con-
sejo de Facultad y forma parte del Proyecto DIN09/2013 de la UCSC.

Resultados: Enfermeria percibe el CE de sus practicas como «ex-
celente» (129 + 37). Existe una «excelente autopercepcioén de su tra-
bajo» (46 * 13), consideran la enseflanza como «modelo» (49 * 13) y
perciben un soporte social bueno y apoyador (35 + 10). El 77,5% de
los {tems son buenos pero mejorables. La informacién del programa,
nivel de responsabilidad, atmdsfera de respeto, discriminacién, cola-
boracién entre compaifieros, seguridad fisica y provecho obtenido de
su trabajo, son consideradas dreas «excelentes» con promedios sobre
3, equivalentes al 20% de los items. Sdlo se detectd un area problema
(1,6) que hace referencia a un manual informativo para los internos y
corresponde al 2,5% de los items.

Discusion: Enfermeria tiene una excelente percepcién de sus In-
ternados, garantizando el perfil de egreso. Se debe crear un manual de
normas de conductas en campos clinicos, asi los alumnos tendrdn una
orientacién sobre su actuar durante sus practicas. No podemos con-
trastar nuestros resultados con realidades nacionales o internaciona-
les, ya que no existen registros de utilizacién de la PHEEM en interna-
dos de Enfermeria. En Chile solo se ha aplicado a Medicina (Herrera,
2012; Hechenleitner, 2013), y si los comparamos, Enfermeria tiene
una percepcién mas satisfactoria. La PHEEM es util para medir en CE
en los internados de Enfermeria, pero aun falta validar su estabilidad y
estructura factorial.

Palabras clave: Clima Educacional, Internados.

BIENESTAR ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES DE KINESIOLOGIA
DE LA UDEC, SEGUN SEXO Y ANO DE INGRESO.
Camila Hinrichs D., Liliana Ortiz M., Cristhian Pérez V.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccidn: El ingreso a la universidad enfrenta a los estudian-
tes a un sistema de vida que desconocen y a experiencias nuevas que
pueden afectar su bienestar. Asimismo, existe evidencia de deterioro
del bienestar en estudiantes de carreras de la salud al ingresar al ciclo
clinico, afectando mas a mujeres que a hombres.

Objetivo general: Comparar la percepcién de bienestar acadé-
mico en estudiantes de kinesiologia de la UdeC, segun sexo y afio de
ingreso.

Método: Se realiz6 un estudio exploratorio a los estudiantes in-
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gresados entre los afios 2010 a 2013, previo proceso de consenti-
miento informado (Fondecyt 1121002). Se aplicaron las versiones vali-
dadas de Utrecht Work Engagement Scale for Students (UWES-17-S),
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI) y escala de satis-
faccién académica. El andlisis se realizé mediante ANOVA de un factor
y el estadistico post hoc HSD de Tukey.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el factor de Agotamiento emocional de la escala de Burnout,
en donde los estudiantes ingresados el afio 2010 se reportaban mucho
mas agotados que los ingresados el 2012 y las mujeres mas que los
hombres. En el caso de UWES-17-S y Escala de Satisfacciéon Académica,
no se encontré diferencias estadisticamente significativas entre las
cuatro cohortes, ni entre hombres y mujeres.

Discusion: Aunque los estudiantes reportan niveles similares de
Engagement y satisfacciéon académica, la cohorte que se encuentra en
el ciclo clinico y las mujeres presentan mayor nivel de Agotamiento
emocional, lo que concuerda con la evidencia. No se encontré eviden-
cia de Burnout en la cohorte recién ingresada.

Palabras clave: Bienestar, Engagement, Burnout, Satisfaccién aca-
démica.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y AFRONTAMIENTO AL STRESS DE
ESTUDIANTES DE FONOAUDIOLOGIA PREVIO AL INGRESO AL
INTERNADO: UNA PROPUESTA PREVENTIVA.

Ximena Ibacache S., Lorena Carmona S M., Renato Martinez C,, Cristhian Pérez V.
Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccion: Durante el afio 2014, se ha constatado que del total
de Internos, un nimero importante de ellos ha reprobado rotaciones o
ha suspendido el Internado por razones de Salud Mental. A partir de
esta situacién, se plantea la necesidad de realizar un diagnéstico que
permita conocer las caracteristicas sociodemograficas de los estudian-
tes y su nivel de afrontamiento al stress, para asi detectar factores de
riesgo y focalizar apoyos concretos en las areas mas deficitarias, orien-
tar en forma mas clara la destinacién de los lugares de rotacion y
entregar informacion relevante para el proceso de retroalimentacion
que es efectuado por los Tutores.

Objetivo general: Detectar factores de riesgo sociodemografico y
de afrontamiento al stress en estudiantes de Fonoaudiologia previo a
ingreso al internado para implementar estrategias que permitan mejo-
rar su desempefio.

Método: Se desarrolla un estudio cuantitativo donde se aplica una
Encuesta sociodemografica y una Escala de afrontamiento al stress, de-
nominada Escala Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M). Se en-
cuesto a 58 estudiantes de Fonoaudiologia, de los cuales 40 eran hom-
bres (60,97%) y 56 eran solteros (96,55%). Sus edades se ubicaban
entre los 21y 29 afios (M = 22,69; D.E. = 1,91).

Resultados: Un 93,10% (n = 54) presentaba calificaciones prome-
dio entre 5,1 y 6,0; un 58,62% consideraba tener un buen desempefio
y un 60,34% (n = 35) que era similar a lo esperable segin el esfuerzo
invertido. En relacién al sistema, refieren dificultades para concen-
trarse, enfrentar las evaluaciones y relacionarse con los compafieros,
principalmente en contextos académicos. En cuanto a la forma de
afrontamiento, presentan estrategias funcionales orientadas a la solu-
cién de problemas y busqueda de apoyo social. En relacién a las estra-
tegias no funcionales, destacan la evitacién emocional y la evitacién
cognitiva.

Discusion: Los estudiantes muestran un estilo de afrontamiento
mas racional y centrado en la busqueda de apoyo social, lo que se apo-
ya con una mayor cercania con la familia. La baja busqueda de apoyo
profesional, restringe las posibilidades de apoyo del tutor y de otros
profesionales. Un Plan de Apoyo deberfa contemplar: aumentar la es-
trategia de blsqueda de apoyo profesional, disminuir las estrategias
de evitacion emocional y cognitiva frente a las situaciones de estrés
durante el internado. Disminuir las debilidades, reportadas por los
estudiantes, orientadas a «factores personales y organizacion» y «ges-
tion del tiempo».

Palabras clave: Afrontamiento al stress.
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RESUMENES DE TRABAJOS

INTEGRACION DE COMPETENCIAS DISCIPLINARES Y TRANSVER-
SALES A TRAVES DE LA SIMULACION CLiNICA.

Jovita Ortiz C,, Andrea Veldsquez M.

Universidad de Chile. Santiago, Chile.

Introduccién: La adquisicién de competencias no es un proceso
aislado, por el contrario, considera la integracién de aspectos discipli-
nares y transversales fundamentales para el futuro desempefio profe-
sional. El curriculo innovado implementado por la Escuela de Obstetri-
cia de la Universidad de Chile, considera la formacién integral e inte-
grada de estos aspectos.

Objetivo general: Evaluar la integracion de competencias trans-
versales y disciplinares, a través de simulacion de situacion clinica, en
estudiantes de II nivel de la Carrera de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Chile.

Intervencién/Innovacion: Se intervino los cursos de Obstetricia
Fisiolégica e Interaccién de Ciencias Sociales. Se contemplé en forma
paralela teoria para atencidon de gestantes, comunicacién, empatia y
trato, a través del estudio de casos y talleres. Participaron 82 estudian-
tes de segundo nivel de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Chile. Se realizd evaluacién, por comisiones de docentes de las asigna-
turas involucradas, de representacién de situacién simulada en un
Centro de Habilidades Clinicas a través de ribricas estandarizadas de
aspectos tedrico-cognitivos y actitudinales. Adicionalmente, se evalud
la percepcién respecto a la intervencidn, a través de encuesta por aula
digital.

Resultados: El promedio de las calificaciones fue de 5,8 (DS 0,7).
Respecto al nivel de habilitaciéon de competencias 48,7% de los estu-
diantes logré «habilitado bueno», 44% «habilitado maximo» y 7,3%
«habilitado minimo». Citas textuales de evaluacién de la intervencién:
«La simulacién de atencién fue una gran instancia para ponernos a
prueba tanto cognitiva como actitudinalmente», «Fue una instancia de
integracion y fue motivante en relacién a nuestra carrera», «Es muy
enriquecedora la visién integradora de ambos cursos», «Nos permiti6
acercarnos a vivencias clinicas», «Ser habilitados en competencias
transversales nos permitira aplicar nuestros conocimientos teéricos
en las practicas».

Conclusiones: Es significativo el porcentaje de estudiantes que lo-
gra habilitacién buena o méaxima, respecto a adquisicién de competen-
cias disciplinares y transversales en conjunto. Para los estudiantes es
importante el enfoque integrador del desarrollo y evaluacién de com-
petencias, siendo valorado el aporte a su formacién. Se pretende con-
tinuar con el desarrollo de estas intervenciones en otros cursos que
preparen al estudiante para la atencién de usuarias y que le permitan
dimensionar desde los primeros niveles la importancia de una aten-
cion basada no solo en el conocimiento, sino también en el trato a las
personas.

Palabras clave: Competencias disciplinares, competencias trans-
versales, simulacion clinica.

LA ACTUACION, UNA FORMA DE IMPLEMENTAR EN MACROCOM-
PETENCIAS GENERICAS (MCG), NIVEL 1.
Marta Ruiz P.

Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.

Introduccién: Segin el modelo educativo de la Universidad de
Concepcion, avalado por el proyecto UCO 2014, se formula que las
Macrocompetencias Genéricas (MCG) no es un método o una estrate-
gia, sino que es una manera de concebir programas de formacién que
implica nuevas formas de ensefiar y aprender. Las MCG son cuatro:
Comunicacién, Pensamiento critico, Responsabilidad social y Trabajo
en equipo interdisciplinario y emprendimiento, y se ensefian en pre-
grado en tres niveles. En la Facultad de Odontologia, se implemento el
12y 22 nivel el afio 2014. El gran problema es generar un horario que,
sin recargar la ajustada malla curricular de los alumnos, permita im-
plementar las MCG en los tres niveles a medida que los alumnos avan-
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zan en el pregrado.

Objetivo general: Implementar en macrocompetencias genéricas
y lograr que el alumno de 22 afio de la carrera de odontologia ya inter-
venido en 12 afio, contraste su actuar desde la asignatura de Radiologia
con los criterios de las MCG, sin solicitar horario adicional.

Intervenciéon/Innovacion: Implementacién durante 10 minutos
en 6 clases tedricas de la asignatura. Utilizando los contenidos disci-
plinares, se trabajé en problemas actuados (practicas narrativas y
actuadas) por el docente. Los alumnos debian identificar la ausencia o
presencia de MCG en las actuaciones. Se evalu6 en dos certamenes.

Resultados: En una hora, se logré implementar conceptos de ma-
crocompetencias genéricas y que el alumno contrastara su actuar des-
de la asignatura. De 85 alumnos, 93% contest6 correctamente la pre-
gunta de MCG, 6% contest6 erréneamente y 1% no contesto.

Conclusiones: Sin solicitar horario extra, con el mismo docente de
la disciplina y sin salir de los contextos de la materia de la clase planifi-
cada, solamente utilizando algo de histrionismo del docente, los estu-
diantes identificaron ausencia y presencia de las MCG en un contexto
de acciones clinicas y contrastaron su actuar desde la asignatura con
las MCG.

Palabras clave: Actuacion y docencia, acttia ensefiando.

EVALUACION DE TBL COMO INNOVACION EN ASIGNATURA
MICROBIOLOGIA CLINICA, TECNOLOGIA MEDICA, UNIVERSIDAD
DE CONCEPCION.

Nancy Rivera F,, Macarena Delgado R.

Universidad de Concepcion. Concepcion, Chile.

Introduccion: TBL, «Team Based Learning», es un modelo de en-
sefianza-aprendizaje creado y desarrollado en 1990 por Michaelsen, en
el cual se promueve la colaboracién entre los alumnos, combina el
trabajo independiente fuera de la clase por parte de los alumnos y la
discusion en clases de pequefios grupos en torno a un tema a estudiar.
Promueve el autoaprendizaje y ha sido utilizado en estudiantes de
varios paises, con buenos resultados en cuanto a rendimiento acadé-
mico y satisfaccion de los alumnos, por tanto se plantea la interro-
gante, ;Se lograran buenos resultados con esta estrategia didactica en
estudiantes de la UdeC, acostumbrados a clases magistrales?

Objetivo general: Evaluar la implementaciéon de TBL en una asig-
natura de pregrado de la carrera Tecnologia Médica, mencién Bioana-
lisis Clinico, Universidad de Concepcidn, en relacién a rendimiento aca-
démico y a satisfaccion de los estudiantes.

Intervencién/Innovacion: Se enmarca en el drea de la didactica y
evaluacion. Se reemplazan algunas clases magistrales por TBL en la
asignatura Microbiologia Clinica que se dicta en el 52 semestre de la
carrera. El curso de 18 alumnos se divide en 3 grupos heterogéneos y
se les envia material de estudio para preparar individualmente. Se
evalua individual y grupalmente, en una sesién, por tema tratado. Se
contrastan las notas individuales y grupales de los alumnos en los TBL
y se aplica una encuesta, voluntaria y anénima, con escala Likert, para
evaluar el nivel de satisfaccién de los alumnos en relacién a la innova-
cién.

Resultados: Los alumnos obtienen una mejor nota grupal versus
la individual, situacién que se repite en todos los grupos. Algunos
resultados de la encuesta muestran que el 83%, de los alumnos mani-
fiestan total acuerdo en que les gusté mucho la metodologia utilizada,
72% que la actividad lo motivé a participar y aprender mas del tema y
el 94% manifesto total acuerdo en que TBL debe mantenerse en el pro-
grama de la asignatura. Hubo muchos comentarios positivos y pocos
negativos, repitiéndose en este ultimo, «poco tiempo para estudiar».

Conclusiones: TBL resulta ser una estrategia aplicable a estudian-
tes de la UdeC, siendo bien aceptada por ellos y permite buenos resul-
tados en cuanto a rendimiento académico, al combinar tests indivi-
duales y grupales.

Palabras clave: TBL, Microbiologia clinica, Tecnologia médica,
Rendimiento académico.
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SUMANDO COMPETENCIAS GENERICAS A LOS FUTUROS
TECNOLOGOS MEDICOS DE LA UDEC.
Patricia Grez S., Monica Troncoso S.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccién: Las instituciones de Educaciéon Superior deben
preparar a los estudiantes como miembros de una comunidad con
sentido de responsabilidad hacia los otros, capacidad de comunicar y
ser creadores de su futuro. Aprendizaje + Servicio como estrategia,
constituye una propuesta pedagégica basada en proyectos de coopera-
cién, que vincula docentes, estudiantes y miembros de las comunida-
des, en torno a actividades de trabajo que tienen por fin satisfacer
necesidades de éstas, estimula el desarrollo de la responsabilidad
personal y social, fortalece la autoestima, el emprendimiento, el lide-
razgo, y permite que se desarrolle el sentido de creatividad e iniciativa
en los estudiantes.

Objetivo general: Producir un cambio en la autopercepcién que
tiene el estudiante de Tecnologia Médica de la Universidad de Concep-
cién, en su rol como parte integrante del equipo de salud, mediante el
Aprendizaje + Servicio (A+S).

Intervenciéon/Innovacién: Un grupo de docentes de la carrera de
TM espera lograr con A+S un empoderamiento del estudiante en su
area de desemperio, fortalecer el trabajo interdisciplinario, la autoes-
tima y una mayor valorizacién y reconocimiento de la labor del Tec-
noélogo Médico en el equipo de salud. Un grupo de 60 alumnos (46,7%
mujeres y 53,3% hombres) entre 20 y 26 afios de las 4 menciones y
sus docentes, durante los afios 2013 y 2014, particip6 en diferentes
actividades para fortalecer la extensién y vinculacién con la comuni-
dad a través de la promocién y prevencion de la salud, en la octava
region. Para conocer la opinién de los estudiantes, se envié por mail
Encuesta tipo Likert, anénima y voluntaria.

Resultados: Resultados preliminares indican que el 95% consi-
dera que A+S permite que el estudiante se sensibilice con las necesi-
dades de la comunidad, aprenda a trabajar en equipo, valore el apren-
dizaje significativo desde la experiencia, refuerce habilidades sociales
y de comunicacién, valore la responsabilidad social y que genere un
cambio en la relacién docente-estudiante. En relacién a la auto percep-
cién como miembro activo del equipo de salud, el 90% opina que les
permite valorar el rol de cada una de las menciones del TM y a la vez
produce un cambio en la visién que los estudiantes tienen entre el
trabajo en laboratorios y la vinculacién con el medio, como una forma
de servir a la comunidad.

Conclusiones: En conclusion, A+S permite a docentes trabajar con
estrategias que promueven el aprendizaje significativo y la reflexién, y
al estudiante asumir un rol activo en su aprendizaje, posicionarse en el
contexto de su accionar y desarrollar habilidades blandas.

Palabras clave: A+S, Autopercepcioén, Aprendizaje significativo,
Tecnologia Médica.

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO A LA DOCENCIA UNIVERSITA-
RIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL REDISENO CURRICULAR DE
LA CARRERA DE KINESIOLOGIA.

Paulina Ortega B, Ignacio Villagrdn G., Felipe Parada H., Paula Parra P, Carolina
Mdrquez U, Javiera Ortega B.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccidn: El nuevo modelo curricular orientado a las compe-
tencias, ha sido implementado en diversas instituciones de educacién
superior. El problema que ha surgido es que los docentes universita-
rios no estan muchas veces capacitados para aplicar en el aula lo que el
modelo solicita. Por lo tanto, se hace necesario disefiar modelos de
capacitacién que apoyen al docente en este proceso de transformacion
educativa.

Objetivo general: Disefiar un modelo de acompafiamiento do-
cente, para la implementacién de la malla curricular de la carrera de
Kinesiologia en la Universidad de Concepcion.

Intervencién/Innovacion: Investigacién cualitativa, enfoque de
investigacién-accién. Se utilizaron tres instrumentos para recoleccién
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de datos, previo consentimiento informado: entrevista semi-estructu-
rada, observacién en aula y notas de campo. Los participantes fueron
20 docentes de la carrera de Kinesiologia.

Resultados: Se disefid un modelo de capacitacién docente basado
en la Micro-ensefianza, respondiendo a las necesidades de los docentes
de la carrera de Kinesiologia y en un proceso de capacitaciéon de dos
afios. Para esto se crearon «Capsulas Educativas» de 30 minutos, para
analizar estrategias de ensefianza incorporadas en los programas de
asignatura de los docentes de la carrera de Kinesiologia.

Conclusiones: Las nuevas curricula obligan a las instituciones
educativas a adecuarse a las nuevas necesidades, siendo fundamental
el realizar, por tanto, modelos de capacitacién docente innovadores
que se adapten a los requerimientos docentes y potencien el acompa-
fiamiento en el aula o practica clinica.

Palabras clave: Microensefianza, Capacitaciéon docente, Acompa-
flamiento docente.

PLANIFICACION DEL PROCESO DE APRENDIZAJE DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Javiera Ortega B, Camila Espinoza P, Eduardo Fasce H., Carolina Mdrquez U, Paula
Parra P., Olga Matus B.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccion: A lo largo del proceso formativo, los estudiantes
deben ir ejecutando una serie de estrategias que les permitiran tener
el desempefio académico deseado. Para el logro de lo anterior, los
alumnos que disefian un plan de trabajo sistematizado y evalian si
esta estrategia es mejor tienden a tener mejores resultados académi-
cos que aquellos que no lo realizan. Es fundamental comprender cémo
ocurre este proceso de planificacién en estudiantes autodirigidos. Pro-
yecto FONDECYT N21140654.

Objetivo general: Comprender cdmo es el proceso de planifica-
cion de los alumnos de Medicina de la Universidad de Concepcién.

Método: Investigacion cualitativa, descriptiva, basada en la Teoria
Fundamentada de Strauss y Corbin. Participaron 20 estudiantes de 42
y 52 afio de la carrera de medicina, seleccionados por una muestra de
maxima variacién. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas, pre-
vio proceso de consentimiento informado. Los datos fueron analizados
hasta el nivel de codificacién abierta, a través del programa Atlas-ti
7.5.2.

Resultados: Los estudiantes de medicina mencionan una serie de
estrategias que tienen en cuenta para planificar su estudio. En primer
lugar, mencionan que es necesario tener metas de estudio claramente
establecidas y, en segundo lugar, dedicar un tiempo determinado al
estudio. Por tltimo, se observan dos elementos que median en la pla-
nificacion, como es el caso del tipo de evaluaciones y los elementos
personales.

Discusidn: Estudios previos han evidenciado que la planificaciéon
en el estudio puede influir en mejores aprendizajes. Los estudiantes
que evaldan la pertinencia de estrategias de aprendizaje para su estu-
dio, pueden modificar la forma en que lo planifican. Por ultimo, es fun-
damental sefialar que las evaluaciones influyen en cémo los alumnos
van a planificar su proceso de aprendizaje.

Palabras clave: Planificacién del aprendizaje, Aprendizaje auto-
dirigido, Estudiantes de medicina, Investigacion cualitativa.

(COMO GESTIONAN EL TIEMPO LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA A
LO LARGO DE LA CARRERA?

Javiera Ortega B., Eduardo Fasce H., Cristhian Pérez V., Pilar Ibdnez G., Liliana Ortiz M.,
Nancy Bastias V.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccidn: El aprendizaje autodirigido ha sido considerado
una de las habilidades esenciales a desarrollar en educacién superior.
Esto se vuelve crucial cuando los estudiantes egresan y deben gestio-
nar su aprendizaje, sin tener necesariamente un proceso de formacion
formal. Es fundamental, por tanto, indagar sobre aquellos elementos
que pueden influir en los cambios que pueden experimentan los es-
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tudiantes en la gestiéon de su aprendizaje. Proyecto FONDECYT
N21140654.

Objetivo general: Comprender los cambios de gestién en estu-
diantes de la carrera de medicina de la Universidad de Concepcidn.

Método: Investigacion cualitativa, descriptiva, basada en la Teoria
Fundamentada de Strauss y Corbin. Participaron 20 estudiantes de 42
y 52 afio de la carrera de medicina, seleccionados por una muestra de
maxima variacién. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas, pre-
vio proceso de consentimiento informado. Los datos fueron analizados
hasta el nivel de codificacién abierta a través del programa Atlas-ti
7.5.2.

Resultados: Los estudiantes experimentan cambios en la forma en
que organizan su tiempo a lo largo de la carrera. En los primeros afios
reportan tener una organizacién menos efectiva, menos oportuna y
menos sistematizada, esto debido al proceso de adaptacién que viven
al ingresar a la carrera. Luego van reconociendo la necesidad de re-
pensar constantemente la forma en que estudian a medida que van
experimentando mayor consciencia de la carrera y a medida que las
exigencias académicas van aumentando.

Discusion: El proceso de adaptacion de los estudiantes de medi-
cina comienza en los primeros afios de la carrera y termina cuando
éstos egresan. Lo evidenciado en estudios enfocados en el bienestar
académico es similar a lo encontrado en este estudio. A lo largo del
proceso formativo, los estudiantes van desarrollando nuevas estrate-
gias para enfrentar las nuevas exigencias académicas. Esto va influ-
yendo en la forma en que organizan su estudio.

Palabras clave: Gestiéon del tiempo, Aprendizaje auto-dirigido,
Estudiantes de medicina, Investigacién cualitativa.

CONOCIMIENTOS SOBRE EL FENOMENO DE LAS DROGAS, EN
ESTUDIANTES DEL II NIVEL DE OBSTETRICIA, UNIVERSIDAD DE
CHILE, 2014.

Maria Paz Ross A., Andrea Veldsquez M., Alicia Carrasco P., Gioconda Silva E.

Universidad de Chile. Santiago, Chile.

Introducciéon: Mundialmente el uso y abuso de drogas, asi como el
tipo de consumo, se ha convertido en un problema biopsicosocial con
causas individuales y sociales. Chile es el pais con mayor prevalencia
de consumo de marihuana, alcohol y cocaina en escolares de Latinoa-
mérica. Este fendmeno involucra a todas las disciplinas de la salud, y
en el pais son escasos los estudios respecto al conocimiento de estos
estudiantes universitarios sobre drogas. En este contexto, se resalta la
importancia de la formacién, donde se adquieren saberes aplicables en
la practica profesional que permitan intervenir, creando soportes
sociales para realizar promocién, prevenciéon y educaciéon para la
salud.

Objetivo general: Identificar el nivel de conocimientos sobre con-
cepto, causas, consecuencias y factores asociados al consumo de dro-
gas, en los estudiantes de II nivel de Obstetricia y Puericultura, Univer-
sidad de Chile, 2014.

Método: Estudio descriptivo, transversal. Durante el curso de Sa-
lud Comunitaria I, en la clase-taller «Epidemiologia de las Adicciones»
y con el consentimiento, los estudiantes contestaron una encuesta,
voluntaria y anénima. El instrumento fue confeccionado por dos do-
centes del curso especialistas del tema. Const6 de 18 preguntas cerra-
das y cuatro items: Conceptos, causas, consecuencias y factores aso-
ciados al consumo. El anadlisis de los datos se realizé con medidas de
frecuencia y tendencia central.

Resultados: 56 de 90 estudiantes del curso contestaron la en-
cuesta, de éstos el 82% son mujeres y en promedio tienen 19,4 afios. El
porcentaje de respuestas correctas por item son: 78% conceptos,
100% causas, 78% consecuencias y 80% factores asociados al con-
sumo. Los mayores porcentajes de omision se encuentran en los items
de conceptos (21,3%) y sus consecuencias (15,7%). Los resultados
muestran que los estudiantes poseen un satisfactorio grado de cono-
cimiento en los conceptos, consecuencias y factores asociados, y muy
alto en las causas del consumo.
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Discusion: El nivel de conocimientos en conceptos, consecuencias
y factores asociados es satisfactorio y alto en las causas del consumo.
Ello demuestra que existe un conocimiento general sobre el fenémeno
de las drogas, el cual debe seguir siendo abordado en los cursos poste-
riores, con el fin de que ellos puedan integrar y comprender el rol que
cumplen al ser futuros profesionales de salud y facilitadores de estilos
de vida saludables en la comunidad.

Palabras clave: Drogas, Conocimientos, Obstetricia, Estudiantes
universitarios.

HABILIDAD DE CUIDADO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
UNA UNIVERSIDAD TRADICIONAL DE CHILE.

Sandra Bustos A., Nancy Rivera F., Cristhian Pérez V.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccién: Estudio cuantitativo, transversal y correlacional,
realizado el afio 2013 con estudiantes de enfermeria, de los cinco ni-
veles de formacion, pertenecientes a una universidad tradicional de la
region del Biobio, Concepcion, Chile.

Objetivo general: Evaluar propiedades psicométricas del instru-
mento CAl y evaluar el grado de habilidad de cuidado para determinar
si estos estudiantes desarrollan habilidades de cuidado durante su
proceso formativo y la relacién con factores sociodemograficos de los
estudiantes.

Método: La muestra estuvo conformada por 314 estudiantes. El
instrumento utilizado para la recoleccién de los datos fue el Inventario
Habilidad de Cuidado de Ngozi Nkongho, 1990, el cual fue ajustado
idiomaticamente, luego evaluada su validez de contenido mediante jui-
cio de expertos y aplicado a una muestra piloto. El CAI resultante se
aplicé a la muestra. Los participantes fueron informados y firmaron
consentimiento.

Resultados: El CAI presentd una estructura trifactorial represen-
tada por tres factores emergentes, distintos a los planteados por la
autora, pero que tienen plausibilidad teérica, ellos son: «Disposiciéon
de ayuda», «Aprecio por la experiencia del otro» y «Autoconfianza». Se
establece una adecuada confiabilidad del factor Disposicién de ayuda y
del factor Aprecio de la experiencia del otro, sin embargo, para el fac-
tor Autoconfianza se observa una baja confiabilidad. Se encontré
correlaciones directas y estadisticamente significativas entre todos los
factores.

Discusidon: Existe congruencia en la adquisicién de habilidades de
cuidado que muestran los estudiantes de niveles superiores de enfer-
meria, que va en acuerdo con lo esperado. El CAI adaptado resulté ser
un instrumento apto para medir las habilidades de cuidado en los
estudiantes de enfermeria.

Palabras clave: Habilidad de cuidado, CAI, Estudiantes de enfer-
merfia.

EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO Y COMPETENCIAS
GINECOLOGICAS AL EGRESAR EN CARRERA DE OBSTETRICIA Y
PUERICULTURA.

Alejandra Ceballos M., Carolina Bascur C., Jaime Parra V., Camilo Manriquez V.
Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccion: La evaluacién es uno de los pilares fundamentales
del proceso y el aprendizaje se deriva de la forma de entender y aplicar
la evaluacidn, existiendo un vinculo entre el aprendizaje y la ense-
flanza con la evaluacién. Han surgido instrumentos y herramientas de
evaluacién que permiten medir logros alcanzados, entre ellos el ECOE,
siendo muy utilizado en educacién en salud. En la formacién de ma-
trones/as convergen cinco competencias especificas de acuerdo a los
criterios de la Comisién Nacional de Acreditacién y rigen para carreras
de Obstetricia y Puericultura en Chile. Una de éstas es la referida a la
atencion integral ginecolégica.

Objetivo general: Medir logros de aprendizaje en competencias
finales del ambito ginecolégico a través del ECOE en estudiantes de la
Carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Concepcién
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al egreso.

Método: Estudio no experimental, descriptivo y transversal reali-
zado en Carrera de Obstetricia y Puericultura UdeC. 40 estudiantes
fueron evaluados en examen final, segundo semestre, afio 2014. Las
dimensiones evaluadas fueron actitudinal, procedimental y educativa,
en un circuito de 6 estaciones, cada una disefiada con abordaje integral
de la competencia en 7 minutos. Contaron con 2 evaluadores por cada
estacion, con pautas de cotejo validadas por jueces expertos. El analisis
fue descriptivo.

Resultados: Los estudiantes medidos ingresaron el afio 2010. La
dimension actitudinal fue evaluada con la nota maxima, un 7 por todos
los evaluados/as. La dimensién procedimental presenté un promedio
5,1 (min 3,8; max 6,3) en el grupo 1; y un 4,5 (min 3,3; max 5,8) en el
grupo 2; con D.E. 0,72 y 0,81 respectivamente. La dimensién educacién
presentd un promedio de 3,21 (min 1,0; max 7,0) en el grupo 1; y un
4,6 (min 2,3; max 7,0) en el grupo 2; con D.E. 1,99 y 1,2 respectiva-
mente. El rendimiento obtenido fue muy bueno 12,5%, bueno un 40%,
suficiente un 22,5% y deficiente un 25% (escalade 1 a 7).

Discusion: La incorporacion de este método de evaluacién res-
ponde a la coherencia del plan de estudio que esta orientado a compe-
tencias y ha permitido una evaluacién mas objetiva y estandarizada, lo
cual es similar en diversos reportes de investigacién. Se observaron
diferencias entre las dimensiones evaluadas, la actitudinal recibe la me-
jor puntuacion, luego la procedimental y finalmente la educativa. Re-
sulté preocupante que dimensiones tuvieron un rendimiento deficien-
te, sin embargo, la evaluacién global les permitié la aprobacién. Desde
ya estos datos permiten la reflexién y son un insumo importante para
analizar el proceso formativo y el de esta evaluacion en particular.

Palabras clave: ECOE, Competencias, Examen final.

DISENO E IMPLEMENTACION DE ECOE COMO EXAMEN FINAL EN
CARRERA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA UDEC.
Alejandra Ceballos M., Jaime Parra V., Carolina Bascur C.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccidén: La Carrera de Obstetricia y Puericultura atiende el
mejoramiento de sus metodologias de ensefianza y técnicas de evalua-
cién, realizé6 modificacién al plan de estudios e implementa en afio
2010. Acompariada de la excelencia en la formacién. Se incluye el
Examen Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE) formato de examen
que incorpora diversos instrumentos evaluativos desarrollado en su-
cesivas estaciones simulando situaciones clinicas para asi explorar los
niveles de la piramide de Miller: saber, saber coémo y demostrar cémo
se realizan. Un equipo docente formula una innovacién en cuanto a
diseflo e implementaciéon de ECOE en el examen final, de acuerdo a
nuevo perfil de egreso.

Objetivo general: Presentar el disefio e implementacién de un
examen clinico objetivo y estructurado como examen final para eva-
luar competencias de egreso de la carrera de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Concepcién.

Intervenciéon/Innovacioén: Se revisé bibliografia y experiencias
para llevar adelante la iniciativa, aun cuando se tenia una vasta expe-
riencia en la carrera, no como examen final. Los elementos fundamen-
tales para el disefio fueron: Comité de Preparacién (responsable del
ECOE), Tabla de Especificaciones (resumen de la evaluacién) y Esta-
ciones y casos de acuerdo a competencias de egreso (generales y es-
pecificas). Se aplic6 a 40 estudiantes del ultimo semestre de la carrera,
después de haber realizado el internado, afio 2014.

Resultados: Examen final disefiado e implementado en la carrera
de Obstetricia y Puericultura. Basado en evidencias y experiencia
propia. 6 ambitos a evaluar de acuerdo competencias y las dimensio-
nes determinadas por jueces expertos, fueron procedimental, actitudi-
nal y educativa en coherencia con el proceso formativo. Los rendimien-
tos fueron diversos, no de acuerdo a expectativas de los evaluadores.
Alrededor del 90% de los/as evaluados consideraron que el examen
fue facil en cuanto al nivel o exigencias, sin embargo, consideran al
stress como factor desfavorable para el desempefio.

Conclusiones: Un examen final ECOE disefiado e implementado
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en nuevo plan de estudio. De acuerdo al modelo institucional y en co-
herencia al perfil de egreso. Se conté con activa participacién y com-
promiso de los docentes. Se compartieron experiencias de todas las
areas de la formacion, lo que permitié visualizar o percibir globalmen-
te la formacién recibida y la enseflanza entregada. Los resultados en-
tregaron informacién a la retroalimentacién que implica fortalecer y
mejorar algunos ambitos de la formacién, como la gestién sanitaria,
presumiendo dificultades en la integracién del conocimiento y/o defi-
ciencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Es necesario explorar
la percepcion de los/as estudiantes.
Palabras clave: ECOE, Examen final, Competencias.

REDES SEMANTICAS DE TUTORES EN FORMACION SOBRE LOS
ASPECTOS A EVALUAR EN EL DESEMPENO DEL TUTOR EN ABP EN
GRUPO PEQUENO.

Nancy Navarro H., Rossana Rojo V., Ménica lllesca P.

Universidad de la Frontera. Temuco, Chile.

Introduccién: La calidad de un tutor pasa por asumir el rol acorde
al paradigma educativo de centrar el proceso ensefianza-aprendizaje
en el estudiante y a las competencias especificas que debiera poseer
para desarrollar un tutorial en Aprendizaje Basado en Problemas en
grupo pequefio. Conocerlas resulta relevante para su evaluacién per-
manente, con el fin de contribuir a la mejora continua de su desem-
pefio.

Objetivo general: Conocer el significado para los docentes nove-
les en capacitacion de los aspectos a evaluar en el desempefio del tutor
en ABP en grupo pequefio, a través de las redes semanticas naturales.

Método: Estudio cualitativo descriptivo, a través de Redes Seman-
ticas Naturales. Se aplic6 encuesta a 24 docentes noveles de diferentes
profesiones que participaron en capacitacién de tutores en 2014. Cada
uno expresé con diez palabras la representacion frente a palabra esti-
mulo «Aspectos a evaluar en el desempefio del tutor en ABP» y la
jerarquizacion segun la importancia que le asignaron. Se solicit6 con-
sentimiento, garantizando anonimato y confidencialidad de los datos.
Para andlisis se considero los indicadores fundamentales, procediendo
a reduccién de datos a través de: tamaiio de la red (TR) «valor ]», peso
semdntico «valor M» y conjunto SAM.

Resultados: Emergieron en total 87 palabras definidoras del con-
cepto. Los docentes dan mayor peso semdantico a «Responsabilidad»
(100%), «Empatia» (69,2%), «Respeto» (63,5%) y «Puntualidad»
(60,5%). En segundo término al bloque de conceptos de «Liderazgo»
(45,3%), «Compromiso» (39,6%), «Motivacién» (36,5%), «Organizacion»
(32%) y «Claridad» (29%) como principales atributos para evaluar el
desemperfio del tutor en ABP, desde la perspectiva de los tutores no-
veles.

Discusion: Los participantes destacan que los principales atribu-
tos al concepto explorado estan relacionados con competencias del
saber ser y saber convivir, los que contribuyen a la interaccién con los
estudiantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje, como asimismo el
aspecto actitudinal y valérico que demuestra el tutor.

Palabras clave: Redes semdnticas, Evaluacién, Rol del tutor.

EVALUACION DEL PROCESO DE CAPACITACION A DOCENTES DE
KINESIOLOGIA EN EL MARCO DEL REDISENO CURRICULAR.

Ignacio Villagrdn G., Paulina Ortega B, Felipe Parada H., Paula Parra P, Carolina
Mdrquez U, Javiera Ortega B.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccidn: En el marco del nuevo modelo curricular orientado
a las competencias, se hace necesario desarrollar instancias de capaci-
tacién docente que propendan a la mejora de la practica educativa en
el aula y en la practica clinica, a través de capacitaciones y continuo
acompaifiamiento. Al respecto, se hace fundamental la evaluacién del
impacto que tienen dichas capacitaciones -a modo de capsulas educa-
tivas- en el contexto educativo.

Objetivo general: Evaluar un modelo de acompafiamiento do-
cente para la implementacién de la malla curricular de la carrera de
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Kinesiologia de la Universidad de Concepcidn.

Intervencién/Innovacion: Investigacion cualitativa, enfoque de
investigacién-accion. Se utilizaron tres instrumentos para recoleccion
de datos previo consentimiento informado: entrevista semi-estructu-
rada, observacién en aula y notas de campo. Los participantes fueron
20 docentes de la carrera de Kinesiologia.

Resultados: Posterior a la primera capacitacion, se obtuvieron
187 cddigos conceptuales, conformando 2 categorias predominantes
relacionadas con la Planificacion de una Clase y el tipo de Interaccion
Docente-Alumno. Dentro de la primera categoria se evidenciaron 33
cédigos referidos a estructura, gestién educativa, recursos didacticos y
personales del docente. En la segunda categoria se obtuvieron 59 c6di-
gos referidos al tipo de intercambio simple, complejo o incluso y al tipo
de pregunta activadora realizada.

Conclusiones: La Capsula Educativa como recurso de capacitacion
podria facilitar la transferencia de competencias docentes al contexto
educativo tanto clinico como de aula, sin embargo, es fundamental
generar espacios de acompafiamiento que aseguren un desempeifio
efectivo.

Palabras clave: Evaluacion, Capacitaciéon docente, Modelo CIPP.

ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE MACROCOMPETENCIAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA. EXPERIENCIA PILOTO.
Olga Matus B, Liliana Ortiz M.

Universidad de Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introduccidn: Desde el proceso de Bolonia se reconoce la impor-
tancia del desarrollo de competencias genéricas en estudiantes univer-
sitarios. Es asi como, en el marco del Convenio de Desempefio: Armo-
nizacion Curricular (UCO 1204), los académicos UdeC se han capaci-
tado para desarrollar en sus estudiantes 4 Macrocompetencias Genéri-
cas (MG) declaradas en el modelo educativo, en tres niveles de apren-
dizaje: cognitivo, afectivo y conductual. En la Facultad de Medicina,
solo la carrera de Tecnologia Médica ha incorporado exitosamente
todos los niveles. Por lo anterior, es necesario desarrollar las MG en
estudiantes de Medicina mediante métodos de ensefianza coherentes.

Objetivo general: Pilotear la incorporacién de guias de estudio y
discusiones grupales para la formacién del nivel cognitivo de MG en la
asignatura Introduccién a la medicina de primer aflo de medicina de la
UdeC.

Intervencion/Innovacién: Durante el primer semestre de 2014,
se realiz6 una intervenciéon didactica en dos grupos pilotos de 15
estudiantes voluntarios, previo proceso de consentimiento informado,
en la asignatura Introduccién a la medicina, que utiliza la metodologia
ABP y el portafolio de ensefianza-aprendizaje. Al inicio del semestre se
aplicé a los estudiantes un pre-test de MG y durante el semestre éstos
desarrollaron una guia de estudio por cada MG. Posteriormente, se
realizé retroalimentacién grupal y una actividad de reflexion final du-
rante las sesiones de ABP. La evaluacién de la intervencion se realizé
mediante un portafolio.

Resultados: Todos los alumnos participaron en las actividades
programadas, logrando formacién en el nivel cognitivo de las 4 MG. En
sus reflexiones, destacaron la importancia de la formacién en las 4 MG,
necesarias para su futuro desempefio profesional como médicos.

Conclusiones: Los estudiantes lograron los resultados de apren-
dizaje planificados, valorando positivamente la experiencia.

Palabras clave: Macrocompetencias, Estudiantes, Medicina.

IMPLEMENTACION DE COMPETENCIAS GENERICAS EN EL CURSO
DE BIOLOGIA CELULAR. PRIMER ANO DE ENFERMERIA.

Fidelina Gonzdlez M., José Cabello S., Rocio Cataldn V., Gracia Navarro S.

Universidad de Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introduccién: Se informan los resultados obtenidos al implemen-
tar las competencias genéricas en Biologia Celular dictada para Enfer-
meria, primer semestre del primer afo.

Objetivo general: Educar los aspectos cognitivos de las 4 Macro-
competencias Genéricas dispuestas en la UdeC (Pensamiento Critico,
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Comunicacion, Emprendimiento y trabajo en equipo interdisciplinario
y Responsabilidad Social), con estudiantes de primer afio, primer
semestre, Enfermeria.

Método: Para las definiciones y aplicaciones de las competencias
genéricas se hizo una clase presencial, y se hicieron presentaciones en
PowerPoint que estuvieron disponibles a los estudiantes todo el se-
mestre en la plataforma ARCO. Para la evaluacion de las competencias,
se adapt6 una rubrica disefiada para trabajos en equipo en el curso:
seminarios de virus (a mediados del semestre) y cancer (a fin del
semestre) y se agreg6 una pregunta de desarrollo a la evaluacién glo-
bal (28% del total de la evaluacién) que tiene una ponderacion del
20% en la nota final. Los seminarios valen el 10% de la nota final.

Resultados: En los seminarios se consult6 al final de la exposiciéon
del tema por una definicién al azar de una competencia genérica, el
resultado fue que en la primera ronda cerca del 50% respondid correc-
tamente la definicién y pudieron aplicar el concepto al tema expuesto.
El 30% respondié con ambigiiedad a la definicién y el 20% mostré
confusioén de conceptos. En la segunda ronda de seminarios el 100%
de los grupos pudo responder en forma correcta a la definicién y a la
aplicacién de cada competencia. En la evaluacién global 54 estudiantes
respondieron correctamente a la competencia genérica y su aplicacién,
17 respondieron en un 75%, 28 en 50% y 2 en un 25% a la pregunta,
estos dltimos.

Discusion: La implementacién de las competencias genéricas en
primer afio de enfermeria, que cursan Biologia Celular, informé sobre
la necesidad que los estudiantes puedan ejercitar redactando en forma
individual la guia sobre los aspectos de reflexidn, sistematizacién y
evaluacién de los aspectos cognitivos de las macrocompetencias, para
consolidar los conceptos y su aplicacidn, visualizada por estudiantes
de primer afio, que cursa paralelamente, la asignatura de Fundamentos
de Enfermerfa.

Palabras clave: Competencias genéricas, Implementacién compe-
tencias.

LCU[\NTO INFLUYE LA PERSONALIDAD DE LOS ESTUDIANTES EN
LA APARICION DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES?
René Barraza L., Nadia Mufioz N., Ana Maria Contreras A.

Universidad Santo Tomds. La Serena, Chile.

Introduccién: La sintomatologia depresiva-ansiosa y estrés que
afecta a universitarios de primeros afios del area de la salud exhibe
una prevalencia mayor que la del grupo etario de referencia, provo-
cando deterioro en el bienestar académico, fisico y mental de ellos. La
personalidad serfa una variable vinculada al surgimiento de estas pa-
tologias, ademas de un aspecto relacionado a la deserciéon temprana.
Conocer la influencia especifica de la personalidad en sintomas depre-
sivo-ansioso y estrés es relevante, puesto que ella ejerceria un influjo
permanente en el bienestar del estudiantado y en la permanencia de
ellos en la carrera.

Objetivo general: Determinar el peso de las dimensiones de or-
ganizacion de la personalidad en el desarrollo de los sintomas depresi-
vos-ansiosos y estrés reportados por estudiantes universitarios de
primer afio de carreras del area de la salud.

Método: Bajo un disefio no experimental de tipo ex-post-facto, se
levantaron los datos en una muestra de 235 estudiantes universitarios
de primer afio pertenecientes a medicina, enfermeria y kinesiologia de
distintas universidades de las ciudades de La Serena y Coquimbo, se
utilizé el inventario de organizacion de la personalidad (IPO) y la es-
cala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Para analizar los datos
se utiliz6 analisis de regresion multiple.

Resultados: Las dimensiones primarias explicarian entre un 20 a
30% de la varianza de este tipo de sintomatologia, donde la mayor
carga explicativa la aporta la dimensién defensas primitivas y difusion
de identidad, evidenciando la existencia de correlaciones significativas
entre todas las dimensiones de organizacién de la personalidad y la
sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés.

Discusion: Las dimensiones de la organizacion de la personalidad
tendrian un impacto significativo en la emergencia de la depresién,
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ansiedad y estrés donde la mayor carga explicativa la aporta la dimen-
sion defensas primitivas y difusion de identidad. Estos resultados pue-
den ser tutiles en cuanto a reconocer tempranamente la configuracion
de los aspectos de personalidad de los postulantes, a fin de realizar
acciones paliativas tendientes al fortalecimiento de los aspectos cons-
titutivos de la personalidad, lo cual permitira disminuir el riesgo de
fracaso o retraso académico.
Palabras clave: Personalidad, Depresion, Ansiedad, Estrés.

ASOCIACION ENTRE USO DE REDES SOCIALES Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Francisco Arraya V., Maximiliano Almazdn P., Verénica Escobar S., Laura Sacher S,
Camila Trabucco L., Peter Mc Coll C.

Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.

Introduccién: El uso de redes sociales en el mundo contempora-
neo ha generado diversas interrogantes respecto a la relacién que tie-
nen con problemas de salud, como la ansiedad. Se ha demostrado que
los estudiantes de Medicina que utilizan por periodos extensos las re-
des sociales perciben que éstas afectan el tiempo que dedican al estu-
dio y a las tareas diarias. Por esto, centramos nuestro estudio en la
relacién que existe entre la presencia de ansiedad y el uso de redes
sociales.

Objetivo general: Determinar la relacion existente entre el uso de
redes sociales y la presencia de ansiedad segun género y afio cursado
en alumnos de medicina de segundo y tercer afio de la Universidad
Andrés Bello Sede Vifia del Mar, asi como determinar el nivel de ansie-
dad, frecuencia e intensidad de uso de éstas.

Método: Estudio de corte transversal, en 68 estudiantes de se-
gundo y tercer afio de Medicina Universidad Andrés Bello, sede Viiia
del Mar. Se aplicaron dos encuestas: la primera para determinar la
frecuencia e intensidad del uso de redes sociales: Facebook, WhatsApp,
etc. La segunda encuesta fue el «Inventario de ansiedad de Beck» para
medir ansiedad. Se solicit6 a todos los participantes consentimiento in-
formado. Para el andlisis estadistico se usé medias aritméticas, des-
viaciones estandar. Para medir la asociacion de variables, se utiliz6 la
prueba de Levene, la prueba t y el coeficiente de correlacién de
Pearson con un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: Los niveles de ansiedad en el grupo estudiado en
promedio fue 10 puntos, lo que corresponde a un grado de ansiedad
muy bajo. Los estudiantes de Medicina de segundo y tercer afio, utili-
zan las redes sociales en promedio unas 67 veces al dia, dedicandole
casi 6 horas diarias de su tiempo. La correlacion entre las variables de
acuerdo al género no fueron significativos para el género femenino y si
lo fue para el género masculino. La correlacion entre las variables de
acuerdo al curso, solo fue significativo, entre la ansiedad y la intensi-
dad de uso de las redes sociales, para segundo afio de Medicina.

Discusion: Existe un alta frecuencia en uso e intensidad de las re-
des sociales por estudiantes de medicina de segundo y tercer afio de la
Universidad Andrés Bello Sede Vifia del Mar, a pesar de que el grupo
estudiado presenta un bajo nivel de ansiedad. Se demostré una rela-
cién directa entre ansiedad e intensidad de uso de redes sociales, pero
no asi con la frecuencia de uso; asimismo el sexo masculino, a diferen-
cia del femenino, mostrd una correlacion significativa entre el uso de
redes sociales y ansiedad. No hay concordancia con estudios previos,
lo que puede deberse al inadecuado tamafio y variedad de la muestra
ademas de la época en la que se tomaron las encuestas.

Palabras clave: Ansiedad, Redes Sociales.

RELACION ENTRE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRIMER
ANO.

Nadia Murioz N., René Barraza L., Claudia Behrens P.

Universidad Catdlica del Norte. Antofagasta, Chile.

Introduccidn: La inteligencia emocional es una variable en juego
en las profesiones de la salud, ya que permite utilizar las emociones

para facilitar el razonamiento clinico. El manejo emocional ha sido
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descrito como parte de las habilidades clinicas deseables en estudian-
tes de medicina, sin embargo, la alta prevalencia de depresion, ansie-
dad y estrés, especialmente de estudiantes de primer afio, afectaria
negativamente su autopercepcion emocional deteriorando el aprendi-
zaje, el bienestar personal y social. Dado lo anterior, cabe preguntarse
por la relaciéon entre inteligencia emocional autopercibida y la presen-
cia de sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés en estudiantes de
medicina de primer afio.

Objetivo general: Determinar el grado de relacion entre las ramas
de la inteligencia emocional autopercibida y los sintomas depresivos-
ansiosos y estrés reportados por estudiantes universitarios de primer
afo de medicina.

Método: Bajo un disefio no experimental, se levantaron los datos
en una muestra de 106 estudiantes universitarios de primer afio
pertenecientes a medicina correspondientes a las cohortes 2013-2014,
se utilizo el trait meta mood scale (TMMS-24) y la escala de depresién,
ansiedad y estrés (DASS-21). Para analizar los datos se utiliz6 el coefi-
ciente de correlacion de Pearson.

Resultados: Los resultados indican la existencia de correlaciones
negativas significativas entre las ramas claridad y reparacién con los
sintomas depresivos ansiosos y estrés y correlaciones positivas signifi-
cativas entre la rama de atencién con depresién y ansiedad.

Discusion: Los menores niveles de depresidon-ansiedad y estrés
implicarfan una mayor percepcién de habilidad para comprender y
manejar las emociones, en tanto que mayores niveles de depresion y
ansiedad implicarian una tendencia a prestar mayor atencién a las
emociones, lo cual perpetuaria la rumiacién propia de estos estados.
Estos resultados aportan informacién valiosa en cuanto a la necesidad
de potenciar las habilidades de inteligencia emocional, a fin de dismi-
nuir los efectos negativos de los sintomas animicos y ansiosos en los
estudiantes de medicina e incrementar la percepcién positiva de ma-
nejo emocional vinculada a las habilidades clinicas.

Palabras clave: Inteligencia emocional, Depresion, Ansiedad,
Estrés.

IMPACTO DE TALLERES GRUPALES VIVENCIALES, EN LA
FORMACION PERSONAL Y PROFESIONAL DEL ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA.

Alejandra Jerez S., Gladys Navarro V.

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introduccidn: Enfermeria requiere de profesionales con las com-
petencias necesarias para otorgar cuidados integrales a las personas,
siendo las instituciones universitarias las que han de proveer de una
formacién holistica a estos estudiantes. La Universidad Catélica de la
Santisima Concepcién, incorporé en su proyecto educativo el fortale-
cimiento del componente psicosocial en la formacién de los enferme-
ros, innovando con talleres grupales vivenciales, de orientacion huma-
nista, en la actividad curricular Enfermeria Psicosocial 1. Rogers y Perls
sefialaron que el trabajo grupal proporciona ganancias que no estan
presentes en el trabajo individual, y sobre estas ganancias es que
resulta necesario investigar.

Objetivo general: Identificar el impacto de los talleres grupales
vivenciales, en la formacién personal y profesional de los estudiantes
de enfermeria de 22 afio de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcidn.

Método: Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo exploratorio con
muestreo intencional de caso tipico. Tamafio muestral construido a
partir del criterio de saturacién, la unidad de analisis fue de 6 estu-
diantes, 3 hombres y 3 mujeres, con 19 afios de edad en promedio. Los
datos se recolectaron el 2014 en el contexto de talleres grupales, por
medio de observacién participante, usando notas de campo; y como
fuentes documentales los portafolios reflexivos confeccionados por los
participantes. Los datos se analizaron con codificacién cualitativa por
comparacion constante. Los aspectos éticos se resguardaron en un
contexto de confidencialidad por medio de compromiso terapéutico y
consentimiento informado.

Resultados: Se identific6 la relevancia del autoconocimiento, lo
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positivo que resulta este proceso reflexivo en su desarrollo personal y
profesional: «Decidi que voy a valorar lo que tengo, comenzando por
demostrar lo que siento». Se valor6 el compromiso personal hacia el
grupo, generando sentido de pertenencia que incluso sobrepasa el
contexto del taller. Valorandose habilidades interpersonales como la
escucha activa, el respeto y la comprensién empatica: «Conocer otras
realidades y empatizar profundamente, no s6lo nos ayuda a nosotros
como personas, sino que el dia de mafiana nos ayudara a tratar con los
pacientes, a saber escucharlos e incluso poder amortiguar su dolor a
través de las palabras».

Discusion: Los talleres grupales se constituyen en una instancia
de aprendizaje, reflexion e introspeccion en la formacién de los futuros
enfermeros. El didlogo reflexivo potencia el reconocimiento y la acep-
tacién, promoviendo la toma de conciencia respecto de la propia ex-
periencia. Hallazgos coincidentes con resultados en Chile y México res-
pecto de la metodologia vivencial, como fomentadora del aprendizaje
intra e interpersonal. Se continuara investigando respecto del aporte
de estos talleres a la formacion integral del profesional de enfermeria,
incorporando diversos aspectos tedricos y metodoldgicos que otor-
guen mas elementos para el andlisis de los cambios asociados a esta
vivencia.

Palabras clave: Enfermeria, Talleres vivenciales.

APRENDIZAJE COLABORATIVO A TRAVES DE LA TUTORIiA DE
PARES EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA.
Ximena Ibacache S., Ruth Pérez V., Herndn Contreras R., Maritza Flores O.

Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.

Introduccion: El mayor nimero de reprobaciones y bajas acadé-
micas ocurren en 32y 42 afio de la Carrera de Medicina, en las asigna-
turas Medicina Interna I y II. El promedio de estudiantes que cursan la
asignatura Medicina II en cuarto nivel son aproximadamente 75 por
semestre. En Medicina Interna I son 125 estudiantes. Surge asi la
necesidad de generar una estrategia de apoyo a través de una meto-
dologia colaborativa entre pares.

Objetivo general: Implementar la metodologia Tutoria de Pares
en estudiantes de la Carrera de Medicina, como una estrategia para
fortalecer el aprendizaje colaborativo y mejorar el rendimiento aca-
démico en asignaturas criticas.

Intervencién/Innovacion: Se disefié una ficha de postulacién a
Tutoria de Pares con una breve descripcion acerca de la actividad, se
invit6 a participar a los estudiantes de 52 y 62 de la Carrera. Se realiz6
la seleccion de 12 tutores en base a un perfil establecido y una reuniéon
de induccién con los tutores seleccionados. Los estudiantes tutoreados
fueron 12. Se distribuyeron los estudiantes y se estableci6 el contacto
entre ellos. Cada dupla de trabajo definié el nimero de reuniones,
lugares y horarios durante el afio 2014. La evaluacién del proceso de
tutorias de pares se realiz6 a través de una Encuesta Semiestructurada
con ambos grupos de estudiantes.

Resultados: Los tutores y tutoreados expresaron un alto grado de
satisfaccion con la actividad realizada, se determind el perfil y funcio-
nes del Tutor. Los estudiantes destacaron el aporte de esta actividad
en su desarrollo personal y la factibilidad de que se replique en otras
carreras. En el perfil del Tutor se destacan las caracteristicas vincula-
das a las habilidades emocionales y relacionales, esto reafirma que los
aspectos afectivos constituyen en gran medida un soporte de los pro-
cesos de aprendizaje. Aument6 significativamente el nimero de estu-
diantes aprobados.

Conclusiones: Esta experiencia permitié evidenciar el fortaleci-
miento del aprendizaje a través de una estrategia colaborativa entre
pares, el cual constituye una muy buena estrategia para aumentar el
rendimiento en asignaturas criticas. Esta actividad contribuye al desa-
rrollo social y afectivo de los estudiantes, tutoreados y tutores, au-
menta el compafierismo, solidaridad y actitudes de cooperacién que
potencian el desarrollo de competencias genéricas correspondientes al
desarrollo del Ser de los estudiantes.

Palabras clave: Aprendizaje colaborativo.

188

APRENDIENDO BIOQUIMICA MEDIANTE EL ANALISIS DE ARTiCU-
LOS DE DIFUSION DE MEDIOS VIRTUALES A TRAVES DE ABP.
Carola Bruna J., Nicole Valenzuela R., Carolina Mdrquez U.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccidn: El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) ha sido
reportado como una metodologia que favorece el aprendizaje y ade-
mas promueve competencias genéricas como el trabajo colaborativo y
el pensamiento critico. Por otra parte, se ha reportado que al contex-
tualizar la evaluacién en el mundo real, se favorece el aprendizaje
significativo. Consecuentemente, en este trabajo se describe la imple-
mentaciéon de ABP utilizando articulos disponibles en la red en Bio-
quimica.

Objetivo general: Promover motivacidon, competencias genéricas
y el aprendizaje de la bioquimica mediante el uso de ABP y material
auténtico en estudiantes de Bioingenieria de tercer afio de la Universi-
dad de Concepcién.

Intervenciéon/Innovacion: Utilizamos ABP en lugar de clases tra-
dicionales en metabolismo en Bioquimica para Bioingenieria el 2013 y
2014 (27 y 25 alumnos). Los alumnos, en equipo, analizaron textos de
medios virtuales sobre salud y nutricién, que poseian errores o conflic-
tos desde el punto de vista metabélico. Cada equipo trabajé 2 proble-
mas, cada uno en 4 sesiones, finalizando con la presentacién de los
problemas y conclusién. La asistencia fue obligatoria, constatando su
compromiso en un contrato de aprendizaje. La actividad se calific6 me-
diante una Escala de Estimacién Conceptual. Para estimar la aprecia-
cion del estudiante se utiliz6 una lista de cotejo. También se aplicé una
encuesta sobre el uso de recursos.

Resultados: El 100% de los estudiantes reporta que le gustd la
metodologia, declarando haber aprendido sobre los topicos analizados
por sus equipos e indicando que el ABP promueve diferentes habilida-
des, especialmente la resolucion de problemas, capacidad de andlisis y
trabajo colaborativo. Por otra parte, los tutores consideraron que los
equipos lograron identificar el problema y concluir al respecto correc-
tamente, destacando la motivacién observada en los estudiantes, espe-
cialmente en aquellos que habian presentado bajo rendimiento y asis-
tencia. Respecto al uso de recurso, cabe destacar que un 92% utiliz6
publicaciones cientificas y un 96% utilizé Facebook para organizarse y
compartir ideas.

Conclusiones: La intervencion fue valorada positivamente por los
estudiantes, sugiriendo que el uso de ABP utilizando articulos de
divulgacion reales, en lugar de clases tradicionales, es una valiosa
alternativa para favorecer el proceso ensefianza-aprendizaje. Los
resultados de la encuesta de uso de recursos sugieren que la actividad
promueve la lectura cientifica voluntaria y plantea a Facebook como
una herramienta a considerar en el aula.

Palabras clave: ABP, Bioquimica, Metabolismo.

EFECTOS DE INCIDENTES DE INCIVISMO EN ESTUDIANTES EN
PRACTICAS PROFESIONALES DEL AMBITO DE LA SALUD.
Rodrigo Ydiiez G.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccidn: La practica profesional o internado es una etapa
critica en la formacién profesional. Es una valiosa oportunidad de
aprendizaje que va mas alla de aplicar los conocimientos adquiridos y
desarrollar habilidades técnicas, también se desarrollan habilidades
socio-emocionales y reflexiéon en la practica de los aspectos éticos,
relacionales y afectivos de la profesién. Sobre todo en un inicio, este
«contacto con la realidad» suele ser descrito como una experiencia
estresante. Sin embargo, si vive la experiencia, muchas veces vedada,
de maltrato interpersonal en el lugar de trabajo, las consecuencias
llegan a ser traumatizantes para el practicante.

Objetivo general: Se propuso comprender la experiencia que tie-
nen los estudiantes en practica cuando tienen un incidente de inci-
vismo en su centro de practica profesional.

Método: La metodologia fue cualitativa, basado en un enfoque
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fenomenolégico. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas para ob-
tener incidentes criticos de incivismo laboral. Participaron 42 estu-
diantes de 4 carreras del drea de la salud (Fonoaudiologia, Enfermeria,
Psicologia y Medicina) que realizaron practica en distintas institucio-
nes de las ciudades de Concepcidn y Talcahuano. Las entrevistas fue-
ron digitalizadas y fueron procesadas utilizando el software Nvivo 10.

Resultados: Se identificé que las categorias de incidentes de inci-
vismo mads frecuentemente mencionados fueron «Critica Inadecuada al
Practicante», «No Ayudar al Practicante» y «Falta de Compromiso de la
Jefatura con el Trabajo». Por otra parte, la categoria de comporta-
miento inicial de los estudiantes mas frecuentemente mencionada, un
74% fue el «Actitud Pasiva, de Resignacion», y la actitud hacia el tra-
bajo fue «Continuar Realizando bien el Trabajo pero con Desmotiva-
cién» y «Miedo en la Interaccion Social».

Discusion: Se discute que respuestas de los estudiantes en prac-
tica permiten que se perpetien las conductas de incivismo en los
centros de practica. Se propone que los centros de salud tienen la
responsabilidad de evaluar y prevenir la ocurrencia de incivismo y
fortalecer una cultura de apoyo, y las instituciones de educacién supe-
rior deben implementar estrategias para preparar a los estudiantes en
el adecuado manejo de conflictos.

Palabras clave: Incivismo, Estudiantes, Educacion.

FACTORES DE RIESGO Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.

Ximena Ibacache S., Javiera Ortega B.

Universidad de Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introduccién: La Unidad de Apoyo al Estudiante (UAE) de la Fa-
cultad de Medicina tiene como objetivo generar un Sistema de Apoyo
integral a los estudiantes para mitigar factores de riesgo en su rendi-
miento académico, potenciar habilidades y favorecer la construcciéon
de un ambiente educacional que favorezca el aprendizaje y desarrollo
integral de los alumnos.

Objetivo general: Detectar factores de riesgo asociados a bajo
rendimiento académico, para generar estrategias de apoyo orientadas
a remediar las dificultades detectadas, establecer un plan de segui-
miento y monitoreo a los estudiantes.

Método: Estudio cuantitativo, no experimental, de tipo transversal
y correlacional. Participaron un total de 199 estudiantes que han sido
atendidos en la Unidad del Apoyo al Estudiante de las seis carreras de
la Facultad de Medicina. Se utilizé la entrevista estructurada disefiada
por la UAE para la atencién inicial de los estudiantes. Se realizé un
analisis descriptivo y luego se realizé un analisis bivariado utilizando
las pruebas x2 de Pearson y la prueba de McNemar, considerando
como significativo un p < 0,05. Los datos fueron analizados a través del
software SPSS 17.0.

Resultados: Existe una relacién estadisticamente significativa en-
tre el motivo de consulta, los factores causales detectados y el afio
académico que cursan los estudiantes. El bajo rendimiento académico
aparece como la principal causa de derivacién y los factores causales
asociados son principalmente trastornos de salud mental, sintomas
ansiosos y depresivos.

Discusion: Importancia de generar un sistema de deteccién tem-
prana de los estudiantes que estan expuestos a factores psicosociales y
afectivos que afectan su rendimiento académico para generar estrate-
gias de intervencién que permitan mitigar los factores causales de los
problemas detectados en los estudiantes.

Palabras clave: Factores de riesgo, Rendimiento académico.

UTILIZACION DEL METODO PEYTON EN LA ENSENANZA DE RCP
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Nancy Bastias V., Carolina Bustamante D., Ivone Campos C., Eduardo Fasce H., Cristhian
Pérez V.

Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.
Introduccién: La adquisicion de habilidades clinicas por estudian-
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tes del area de la salud es fundamental para un buen desarrollo profe-
sional posterior. Actualmente existen varias técnicas para realizar este
entrenamiento de manera efectiva, uno de ellos es a través del Método
Peyton (Four Step Peyton), utilizado idealmente para la ensefianza de
habilidades clinicas en grupos pequefios, donde el reforzamiento,
mediante la repeticién verbal y observacional, podrian generar un
mayor aprendizaje de los participantes.

Objetivo general: Evaluar la implementacién del Método Peyton
para la ensefianza de habilidades clinicas en estudiantes de primer afio
de Medicina.

Intervencién/Innovacion: Se selecciond un procedimiento den-
tro de la ensefianza de primeros auxilios en estudiantes de medicina
(RCP), donde 28 estudiantes participaron de una demostracién tradi-
cional del procedimiento y otros 36 participaron del Método Peyton
(modificado en 5 pasos). En la evaluacién final, se procedi6 a registrar
en video el desempefio de todos los alumnos durante la realizacién de
este procedimiento y luego se realizé evaluacién de su desempefio por
expertos. Adicionalmente, se llevo a cabo la aplicacién de una encuesta
de opinién a los alumnos, para determinar su grado de satisfaccion
luego de la utilizaci6én de esta técnica en la ensefianza de RCP.

Resultados: Los estudiantes presentan una percepcioén positiva en
relacion a la implementacién del Método Peyton, destacando su efecto
sobre el propio aprendizaje y su caracter motivador. Los expertos
evaluaron los desempefios de los estudiantes que participaron del
método Peyton como mas seguros que aquellos que no lo hicieron.

Conclusiones: Esto muestra que el Método Peyton es una estra-
tegia adecuada para favorecer el aprendizaje de procedimientos cli-
nicos, siendo motivadora y favoreciendo el logro de aprendizajes pro-
fundos.

Palabras clave: Ensefianza en pequefios grupos, Método Peyton.

ANALISIS DEL BULLYING EN LA FORMACION DE INTERNOS DE
MEDICINA.

Nancy Bastias V., Liliana Ortiz M., Cristhian Pérez V., Ximena Ibacache S, Humberto
Miiller V., Eduardo Maurelia E.

Universidad de Concepcion. Concepcion, Chile.

Introduccion: El ambiente educativo es un factor clave para los
aprendizajes, pero no estd exento de problemas como interacciones
nocivas e incluso Bullying. La British Medical Association define el
Bullying como un comportamiento persistente hacia un individuo
consistente en ser intimidante, degradante, ofensivo o malicioso, y que
socava la confianza y autoestima del receptor. En Chile, aunque hay
estudios en estudiantes becados, no existen estudios en internos de
Medicina.

Objetivo general: Identificar la percepciéon de Bullying en inter-
nos de Medicina de una universidad tradicional de Concepcién.

Método: 121 internos de Medicina de una universidad tradicional
respondieron, previo consentimiento informado, una adaptaciéon del
inventario de Bullying. En éste se les pregunté por 20 conductas de
acoso e intimidacién, su frecuencia, la rotacién en la que ocurria y los
agentes acosadores.

Resultados: Los estudiantes refirieron que las conductas de
Bullying mas frecuentes eran las exigencias desmedidas. Por el contra-
rio, la violencia fisica y contra la propiedad -aunque presente- era la
menos frecuente. En cuanto a la rotacién, estas conductas eran mas
frecuentes en la rotacién de Medicina Interna y menos en Pediatria. En
cuanto a los agentes agresores, los hombres eran identificados en este
grupo con mas frecuencia que las mujeres, y entre los estamentos, los
Médicos docentes eran los agresores mas comunes, aunque los alum-
nos reportaban sufrir Bullying incluso desde sus compafieros, desde
los becados y desde los administrativos.

Discusion: Es importante mantener un ambiente de trabajo posi-
tivo libre de Bullying, considerando su efecto en la formacién de los
estudiantes, sobre todo a nivel de competencias transversales. Los
centros formadores deben implementar politicas contra el acoso, como
parte de sus procesos formativos.

Palabras clave: Bullying, Internos de medicina.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE SATISFACCION USUARIA EN EMPA
REALIZADOS EN APS POR ALUMNOS DE 1ER ANO DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION. ANOS 2005-2014.

Ivone Campos C, Carolina Bustamante D., Nancy Bastias V., Eduardo Fasce H., Cristhian
Pérez V.

Universidad de Concepcién. Concepcion, Chile.

Introduccién: Frente a las nuevas tendencias educacionales e
innovaciones curriculares, la Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcion desarrolld en afio 2005, una asignatura para vincular
precozmente a los estudiantes de medicina con las actividades del
sector salud y la relacién médico paciente, en acciones preventivas en
establecimientos de APS en donde realizaban Examen de Medicina
Preventiva (EMPA). Ahora se decidié contrastar la primera y ultima
version de la asignatura.

Objetivo general: Comparar los resultados de satisfacciéon usuaria
de las personas a las cuales los alumnos de ler afio de Medicina les
realizaron el Examen de Medicina Preventivo (EMP) afios 2005 versus
2014.

Intervencién/Innovacion: De 565 EMP realizados afio 2005 se
encuest6 a 103(18%) beneficiarios y en afio 2014 de un total de 649
EMP realizados se encuest6 a 64(10%). Se utiliz6 una encuesta telef6-
nica estructurada y validada, con preguntas abiertas y cerradas, que
aborda la calidad de la atencién recibida. Las llamadas se hicieron el
mismo mes de la realizacién del EMP.

Resultados: La comparacién entre las evaluaciones positivas
encontradas entre afios 2005 y 2014 respectivamente, fue la siguiente:
El trato al usuario 62% y 84%; Atencion con privacidad 94% y 95%; se
sintié escuchado 97% y 100%; entrega clara de informacién 90% y
100%, pudo realizar preguntas 97% y 100%; presentaciéon personal
del alumno 70% y 88%; le dedicé tiempo suficiente 97% y 100%;
apreciacion general de la atencién recibida 97% y 100%. En respuesta
a pregunta abierta sefialan que los estudiantes fueron muy gentiles,
respetuosos, amables y acogedores. Las respuestas fueron similares
ambos afios.

Conclusiones: Aun cuando la percepcién del usuario fue favorable
en afio 2005, hubo un incremento significativo en afio 2014, desta-
cando aspectos como: trato, informacidn clara y apreciacién general de
la atencién recibida. Lo anterior es atribuible a mejoras introducidas
en la asignatura.

Palabras clave: Satisfaccién usuaria.

EVALUACION DEL DESEMPENO DE DOCENTES CLINICOS DE
POSTGRADO: DESARROLLO Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
INSTRUMENTO MEDUC-PG14.

Arnoldo Riquelme P., Luis Diaz P, Margarita Pizarro R, Margarita Pizarro R, Oslando
Padilla P., Trinidad Hoyl M.

Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.

Introduccién: La retroalimentacién es una de las herramientas
mas importantes para mejorar la docencia en educaciéon médica. Exis-
ten instrumentos de evaluacion del desempefio de docentes clinicos.
Sin embargo, no existen instrumentos validados en Postgrado de Ra-
diologia.

Objetivo general: Medir las propiedades psicométricas del
MEDUC-RX32, un instrumento disefiado para evaluar el desempefio de
docentes de postgrado en radiologia e identificar a los mejores profe-
sores.

Método: Se evaluaron las propiedades psicométricas del MEDUC-
RX32 a través de: andlisis factorial (validez), coeficiente alfa de
Cronbach y teoria G (confiabilidad). Los residentes evaluaron a sus
docentes y simultdneamente votaron por el «mejor profesor», el cual
fue el gold standard para la construccién de las curvas ROC, compa-
rando sus votos con el puntaje global.

Resultados: 28 residentes respondieron 164 encuestas. El andlisis
factorial mostré 6 dominios: Educacion tutorial, retroalimentacion y
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aprendizaje independiente; Comunicacion y trabajo en equipo; Objeti-
vos de aprendizaje; Trato respetuoso; Informe radiolégico; y Apoyo en
la docencia y la atencidn. Las fortalezas de los tutores fueron el trato
respetuoso y el trabajo en equipo. MEDUC-RX32 es altamente confia-
ble (alfa de Cronbach 0,937 - coeficiente G 0,831). MEDUC-RX32 tiene
una alta sensibilidad (91,7%) y especificidad (83,3%) para identificar
a los «mejores docentes» (area bajo la curva ROC de 0,931). La califica-
cién global fue 6,23 + 0,8 (Escala 1-7).

Discusion: La encuesta MEDC-RX32 es un método multidimensio-
nal, valido y altamente confiable para evaluar a los docentes de radio-
logia. Ademas, permite identificar a los profesores de excelencia en la
ensefianza tutorial de radiologia en postgrado.

Palabras clave: Evaluacién docente, Postgrado, Radiologia, Cues-
tionario.

COMPETENCIAS EMOCIONALES EN LOS PROFESIONALES DEL
AREA DE LA SALUD. (POR QUE IMPLEMENTARLAS EN EL
CURRICULUM? REVISION BIBLIOGRAFICA.

Ximena Macaya S., Luis Navarrete C.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccién: Las competencias emocionales se definen segun
Goleman (1998) como una capacidad adquirida, basada en la inteli-
gencia emocional, que da lugar a un desempefio laboral sobresaliente.
Bisquerra & Pérez (2012) mencionan que algunos de los objetivos de
la educacién emocional son adquirir un mejor conocimiento de las
propias emociones, identificar las emociones de los demas, subir el
umbral de tolerancia a la frustracién y desarrollar la habilidad de
automotivarse. La integracién en el curriculum de ensefianza en las
carreras del drea de salud se hace imprescindible, dada su ausencia
como contenido formal y metodologizado, siendo tratado sélo desde
un plano de desarrollo socio-personal.

Objetivo general: Analizar, mediante la revision bibliografia, la
importancia de formar las competencias emocionales de los profesio-
nales de la salud a través del curriculum instruccional de pregrado.

Método: Se realizé un estudio exploratorio a través de una revi-
sién bibliografica, considerando fuentes primarias, secundarias y ter-
ciarias, recopilando informacién de valor para nuestro problema de
investigacion, definiendo la importancia de las competencias emocio-
nales y su incorporacion en el curriculum indagando en revistas cien-
tificas indexadas, de antigliedad méaxima 5 afios, y otras publicaciones
clasicas de referentes tedricos que han estudiado éste y otros cons-
tructos relacionados con inteligencia emocional y liderazgo inspiracio-
nal.

Resultados: Los resultados permitieron identificar las competen-
cias emocionales criticas a implementar en el proceso de formacién de
futuros profesionales del area de la salud. Goleman (1998) indica que
ya disponemos de suficiente capacidad intelectual y destreza técnica
para llevar a cabo nuestro trabajo y, por el contrario, se requiere de
conductas personales como la iniciativa, la empatia, la adaptabilidad o
la capacidad de persuasion, para el trabajo colaborativo. De esta forma,
las competencias emocionales ayudan a superar las situaciones de
estrés y favorecen la adopcién de comportamientos saludables en con-
textos laborales con pacientes (Blanes et. al, 2014).

Discusion: Se evidencia un robusto cuerpo teérico referencial y
cientifico que conceptualiza y operacionaliza conductas asociadas a la
Inteligencia Emocional, no asi en el desarrollo de competencias emo-
cionales en la formacion de estudiantes. Esto deja en manifiesto un
campo fértil investigativo para este tdpico, siendo este estudio un
aporte para comenzar a conocer la importancia de crear programas de
formacion de habilidades emocionales en el curriculo, que permitan a
los futuros profesionales desarrollar estrategias conductuales de afron-
tamiento ante situaciones de alta presiéon emocional, caracteristica de
relevancia en el trabajo con pacientes.

Palabras clave: Competencias emocionales, Inteligencia emocio-
nal, Curriculum emocional.
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN LA
PERCEPCION DEL CLIMA EDUCACIONAL EN NUTRICION Y
DIETETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTiSIMA
CONCEPCION (UCSC).

Marcela Hechenleitner C., Guillermo Flores A., Alejandra Jerez S., Andrea Meyer K,
Claudio Lermanda S.

Universidad Catoélica de la Santisima Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introducciéon: El Clima Educacional (CE) permite identificar
fortalezas y debilidades, claves para mejorar aspectos fisicos, sociales
y académicos. La Dundee Ready Education Environment Measure
(DREEM), ha sido validada en Chile solo en la carrera de Medicina.

Objetivo general: Identificar la relaciéon entre factores sociode-
mograficos y el CE en Nutricién y Dietética de la UCSC.

Método: Estudio de tipo descriptivo y correlacional de corte
transversal, utilizandose muestreo por conveniencia. Se aplicé al
pregrado el 2013 un instrumento sociodemografico y la DREEM (n =
198). La DREEM cuenta con 50 items agrupados en 5 dominios (ense-
flanza, docente, autopercepcion, atmoésfera y social). Con escala tipo
Likert (desde completamente de acuerdo a completamente en des-
acuerdo). Los enunciados en negacion fueron invertidos. Respondidos
an6énimamente bajo consentimiento informado. Los datos fueron ana-
lizados con el paquete estadistico SPSS 18. El alfa de Cronbach fue
0,91.

Resultados: El puntaje general fue de 134/200 y por dominio se
obtuvo: Ensefianza 33/48, Docente 32/44, Autopercepciéon 23/32,
Atmosfera 29/48, Social 17/28. El puntaje en hombres y mujeres fue
128/200 y 135/200, respectivamente (t(195) = 1,46; p > 0,001). Un
88% de areas son positivas pero mejorables, 10% problematicas y 2%
de excelencia. El afio académico, distancia del centro de estudio y si
viven fuera de su hogar presentan una baja correlacién con el CE,
aunque entre los dominios de la DREEM se observa alta correlacion
entre autopercepcién académica y atmoésfera (r = 0,98; p < 0,001).

Discusion: El CE es positivo, similar a lo encontrado en Australia.
No existen datos chilenos para Nutricion, aunque los resultados estan
en concordancia con otras carreras de la salud en Sudamérica. Los
dominios de enseflanza, autopercepcién, atmdsfera y social son simila-
res a los de Australia, no asi la percepcién docente donde fueron leve-
mente inferiores, pero igualmente positivos. El sexo no es determi-
nante en la percepcién del CE, asi como tampoco el afio académico,
distancia del centro de estudio o si viven fuera de su hogar. El cémo el
estudiante se percibe y la atmdsfera de la carrera se corresponden
directamente. Recomendamos indagar en otros factores que pudiesen
afectar la percepcién del CE.

Palabras clave: Clima Educacional, DREEM.

CAPACITACION TUTORES EN ABP, INTEGRANDO LA TEORIA A LA
PRACTICA.

Rossana Rojo V., Moénica Illesca P., Nancy Navarro H., Patricia Cifuentes D V., Maria
Teresa Romo P.

Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.

Introduccion: El rol del tutor es clave para el éxito de un tutorial
en Aprendizaje Basado en Problemas en grupo pequeiio, asi como, la
comprension teérica y practica de la estrategia metodolégica. Para
ello, se realiza un programa de capacitacién a tutores como parte de la
asignatura GIS I durante todo el primer semestre de 2014, centrado en
las necesidades de los participantes.

Objetivo general: Dar a conocer la opinién de los tutores y estu-
diantes del GIS I, respecto a la capacitaciéon en forma paralela a la
actividad curricular.

Método: Estudio descriptivo, participaron 24 tutores (invitacion
voluntaria con consentimiento) quienes posterior a su practica educa-
tiva de tutoriales semanales (GIS ) asistieron a 16 sesiones de trabajo
de 30 minutos, estructuradas en cinco unidades: aprendizaje basado
en problemas, trabajo en grupo pequefio, rol del tutor, disefio de casos
y evaluacién. El desempefio del tutor se evalué por parte de los estu-
diantes, utilizando una pauta (23 items) tipo Likert (de 1 a 5) a mitad y
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final del semestre. A su vez, los tutores evaluaron el programa de for-
macién mediante una encuesta de opinién. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva y andlisis de contenido para el estudio de los datos.

Resultados: La primera evaluacién del tutor por parte de los es-
tudiantes fue en promedio 4,71, en tanto la segunda 4,78. Los tres
aspectos mas débiles fueron: entrega oportuna de evaluaciones (4,4;
4,5), ayuda a desarrollar habilidades de comunicacién (4,6; 4,7), pun-
tualidad (4,6; 4,7). Las fortalezas: compromiso (4,92; 4,95), logra crear
ambiente de confianza y respeto (4,91; 4,93), dominio metodolégico
(4,90; 4,94). En relacién a la opinién de los participantes, dentro de lo
mas provechoso se identificaron 3 categorias: proceso ensefianza cen-
trado en el estudiante, organizacién de la actividad, aprendizaje signi-
ficativo. Dentro de las sugerencias: el horario e incorporar otras acti-
vidades.

Discusion: La incorporacién de la capacitaciéon como parte de la
asignatura impartida por el docente fue bien valorada, ya que permitié
compartir experiencias de otros tutores, generaciéon de espacios de
discusion, caracteristicas propias de una comunidad de aprendizaje
como parte de su accién formadora.

Palabras clave: Capacitacién, Formacién continua, Rol del tutor,
ABP.

(EXISTE RELACION ENTRE CLIMA Y BIENESTAR ACADEMICO EN
LOS ESTUDIANTES DE KINESIOLOGIA DE LA UDEC?
Camila Hinrichs D., Cristhian Pérez V., Liliana Ortiz M.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccion: Los indicadores mas valorados en educacién supe-
rior son: rendimiento académico, retencidn, desercién y tiempo de
titulacion. Pero para evaluar la calidad con una visién mas amplia, es
necesario conocer la percepcién de los estudiantes acerca de los pro-
cesos formativos, particularmente del clima académico, asi como del
bienestar.

Objetivo general: Analizar la relaciéon entre la percepciéon de
clima académico y de bienestar académico en los estudiantes de Kine-
siologia de la Universidad de Concepcion.

Método: Se realizé un estudio exploratorio a los estudiantes de
Kinesiologia ingresados entre los afios 2010 a 2013, previo proceso de
consentimiento informado (Fondecyt 1121002). Se aplicaron las ver-
siones validadas de Dundee Ready Educational Environment Measure
(DREEM), Utrecht Work Engagement Scale for Students (UWES-17-S),
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI) y escala de satis-
faccién académica. El andlisis se hizo mediante coeficiente r de Pear-
son en base a un contraste unilateral.

Resultados: Tres de los cuatro factores de DREEM correlacionan
con los factores de MBI, UWES-17-S y escala de satisfacciéon académica;
en cambio el factor Percepcion de los docentes (DREEM) sdlo correla-
ciona con el factor Involucramiento en los estudios (UWES-17-S) y con
la escala Satisfaccién académica, y de forma inversa con la Desperso-
nalizacién (MBI).

Discusion: Existe relacion entre percepcién del clima académico
que reportan los estudiantes de Kinesiologia y sus niveles de bienestar,
inferidos por sus puntajes de Engagement, Burnout y Satisfaccién
académica.

Palabras clave: Clima académico, Bienestar académico.

PERCEPCION DEL CLIMA EDUCACIONAL EN ESTUDIANTES DE
KINESIOLOGIA DE LA UDEC.
Camila Hinrichs D., Cristhian Pérez V., Liliana Ortiz M.

Universidad de Concepcion. Concepcion, Chile.

Introduccién: Un buen ambiente educacional en el aula es clave
para que el estudiante logre adaptarse a la vida universitaria y facilita
el éxito académico. Para una adecuada gestién del clima educativo, es
necesario diagnosticar y evaluar la percepcién de los estudiantes.

Objetivo general: Comparar la percepcién de Clima educativo en
estudiantes de Kinesiologia de la UdeC segun afio de ingreso.

Método: Se realiz6 un estudio exploratorio a los estudiantes in-
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gresados entre los afios 2010 a 2013, previo proceso de consenti-
miento informado (Fondecyt 1121002). Se aplicé la versién validada
de Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM). El ana-
lisis se realizé mediante estadigrafos descriptivos, ANOVA de un factor
y el estadistico post hoc HSD de Tukey.

Resultados: Las medias corregidas de los factores «percepcion
académica», «experiencia académica» y «percepcion de la atmdsfera»
se interpretan como un clima mas bien positivo (M/i > 3). Al comparar
las cohortes, se encontré diferencias estadisticamente significativas en
los factores «percepcién académica» y «experiencia académica», en
donde los estudiantes ingresados el afio 2010 mostraron una percep-
cién méas negativa que los de 2012 y 2013 para el primer factor; y los
alumnos ingresados en el afio 2010 tenfan una percepcion mas nega-
tiva que las otras tres cohortes para el segundo.

Discusion: Aunque la percepcién global del clima académico es
mas positiva que negativa, es diferente segin el afio de ingreso, dete-
riorandose durante los afios cursados en la carrera.

Palabras clave: Clima educativo, Ambiente educacional.

EVALUACION DEL DESEMPENO DOCENTE E IDENTIFICACION DE
LOS MEJORES PROFESORES DE POSTGRADO EN RADIOLOGIA A
TRAVES DE UNA HERRAMIENTA VALIDADA: EL INSTRUMENTO
MEDUC-RX32.

Arnoldo Riquelme P., Luis Diaz P., Alvaro Huete G., Alberto Sarfatis F., Oslando Padilla
P., Margarita Pizarro R.

Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.

Introduccién: La retroalimentacién es una de las herramientas
mas importantes para mejorar la docencia en educacién médica. Exis-
ten instrumentos de evaluacion del desempefio de docentes clinicos.
Sin embargo, no existen instrumentos validados en Postgrado de Ra-
diologia.

Objetivo general: Medir las propiedades psicométricas del
MEDUC-RX32, un instrumento disefiado para evaluar el desempefio de
docentes de postgrado en radiologia e identificar a los mejores profe-
sores.

Método: Se evaluaron las propiedades psicométricas del MEDUC-
RX32 a través de: andlisis factorial (validez), coeficiente alfa de
Cronbach y teoria G (confiabilidad). Los residentes evaluaron a sus
docentes y simultdneamente votaron por el «mejor profesor», el cual
fue el gold standard para la construccién de las curvas ROC, compa-
rando sus votos con el puntaje global.

Resultados: 28 residentes respondieron 164 encuestas. El analisis
factorial mostré 6 dominios: Educacién tutorial, retroalimentacién y
aprendizaje independiente; Comunicacion y trabajo en equipo; Objeti-
vos de aprendizaje; Trato respetuoso; Informe radiolégico; y Apoyo en
la docencia y la atencidn. Las fortalezas de los tutores fueron el trato
respetuoso y el trabajo en equipo. MEDUC-RX32 es altamente confia-
ble (alfa de Cronbach 0,937 - coeficiente G 0,831). MEDUC-RX32 tiene
una alta sensibilidad (91,7%) y especificidad (83,3%) para identificar
a los «mejores docentes» (area bajo la curva ROC de 0,931). La califica-
cién global fue 6,23 + 0,8 (Escala 1-7).

Discusion: La encuesta MEDC-RX32 es un método multidimensio-
nal, valido y altamente confiable para evaluar a los docentes de radio-
logia. Ademas, permite identificar a los profesores de excelencia en la
ensefianza tutorial de radiologia en postgrado.

Palabras clave: Evaluacién docente, Postgrado, Radiologia, Cues-
tionario.

ABORDAJE DE LOS CONFLICTOS BIOETICOS EN ESTUDIANTES DE
PREGRADO MEDIANTE LA METODOLOGIA DEBATE.

Mariabel Mella G., Andrea Velasquez M.

Universidad de Chile. Santiago, Chile.

Introduccion: Curriculum basado en competencias orienta la
formacion hacia el desempefio idéneo en los diversos contextos socia-
les, se requiere un estudiante protagonista de su vida y de su aprendi-
zaje, es ensefiar y desarrollar un razonamiento critico, favoreciendo las
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condiciones para que construya el saber y la creacién colectiva del
conocimiento mediante el encuentro con el otro. Ello implica un desa-
fio para el docente, al utilizar técnicas y metodologias innovadoras
centradas en el estudiante, mas aun si los temas a desarrollar son
complejos desde lo bioético y legal. Este trabajo describe la experien-
cia del debate como técnica innovadora para abordar conflictos bioéti-
cos en estudiantes de pregrado.

Objetivo general: Valorar la metodologia debate como metodolo-
gia de aprendizaje clave para el abordaje de temas relacionados con
conflictos bioéticos del principio y final de la vida, atingentes al ejerci-
cio profesional, en estudiantes de la carrera obstetricia de tercer afio
de la Universidad de Chile.

Intervencién/Innovacion: Se realizé la metodologia debate para
abordar temas bioéticos del principio y final de la vida del curso de
Interaccion de las Ciencias Sociales IIl. Se conformaron 10 grupos de
10 estudiantes, se designdé 1 tema por grupo (aborto, eutanasia, etcé-
tera). En tiempo no presencial revisaron bibliografia atingente y luego
se realiz6 el debate, 1 docente actué como moderador e incentivé la
discusién. Posteriormente, cada grupo expuso los principales concep-
tos y argumentos utilizados en el debate, finalizando con una reflexién.
Esto se evalud con una encuesta y se hizo dos entrevistas en profundi-
dad, se solicité un consentimiento informado, donde se explic6 su
caracter voluntario y anénimo.

Resultados: Del total de 92 encuestas aplicadas, el 94% de los
estudiantes esta de acuerdo con la metodologia utilizada. E1 100% de
los estudiantes considera importante abordar temas bioéticos en la
malla curricular. El 98% de los estudiantes manifiesta haber integrado
aspectos legales y bioéticos con la actividad. De la entrevista se puede
resaltar: «Los temas en relacion a bioética son bastante densos, por lo
cual me parece muy bueno que después del debate se realicen presen-
taciones con una especie de sintesis de lo que realiza cada grupo, eso
aclara muchos puntos», «La metodologia de taller me pareci6 muy
buena, los debates y los temas tratados son de gran interés».

Conclusiones: En base a los resultados, se puede ver que el debate
es una excelente herramienta que permite evaluar el aprendizaje de
temas relevantes y atingentes para el quehacer profesional. Permite
evaluar no solo el conocimiento sobre temas de actualidad inherentes
a su rol, sino también a desarrollar habilidades y destrezas que le
permitiran desenvolverse en el entorno laboral.

Palabras clave: Conflictos bioéticos, Debate.

IMPLEMENTACION PILOTO DE ESTRATEGIA DE TRABAJO
COLABORATIVO EN CURSO PLEV MICROBIOLOGIA PARA
ODONTOLOGIA.
Veroénica Madrid V.

Universidad de Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introduccidon: Obedeciendo al desafio de cumplir con el modelo
educativo UdeC, ofrecer una mayor diversidad de estrategias docentes,
que permita a los estudiantes alcanzar los resultados de aprendizaje e
incorporar el ejercicio de macrocompetencias durante la asignatura, se
aplic6 en forma piloto la metodologia de trabajo colaborativo.

Objetivo general: El objetivo fue detectar la factibilidad de aplicar
dicha metodologia en reemplazo de la clase tradicional.

Intervencién/Innovacién: Se trabajé con 13 estudiantes de se-
gundo afio que tomaron PLEV de Microbiologia para Odontologia. Se
dispuso de tres sesiones de tres horas pedagogicas cada una. Previo, se
disefi6 los mddulos con sus respectivos resultados de aprendizaje, los
tiempos destinados a cada actividad, los test de preguntas de alterna-
tivas que serian aplicados en forma individual y grupal. Se confecciond
set de tarjetas de colores, para que los estudiantes respondieran.
Durante la sesién se informé la metodologia, se conformé grupos
estables al azar, respetando paridad de género. Se trabaj6 en base a los
apuntes de clases dictadas durante el semestre. Cada test fue seguido
de discusién y retroalimentacion.

Resultados: Se observé participacion y asistencia creciente a lo
largo de las sesiones, sensacién de «haber aprendido», ambiente dis-
tendido. Las calificaciones de quienes asistieron a todas las sesiones
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estuvieron en rango 4,0 a 6,2.

Conclusiones: Realizar esta actividad permitié «experimentar» la
aplicaciéon de la informacién recibida en talleres recientes. Si bien
requiere tiempo de planificacién, su ejecucién en aula es gratificante
para todos los participantes, motiva a los estudiantes a asistir a clases,
incentiva la comunicacién y la colaboracién. En base a los tiempos de
trabajo en aula observados y, considerando los recursos disponibles,
es una buena opcion para trabajar: 1 docente/hasta 30 estudiantes.

Palabras clave: Estrategia enseflanza, TBL.

MACROCOMPETENCIAS GENERICAS COMO RESULTADOS DE
APRENDIZAJE DENTRO DE LA ASIGNATURA ICBM III.
Verénica Madrid V.

Universidad de Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introducciéon: En el marco del compromiso del modelo educativo
UdeC, para formar profesionales altamente calificados auténomos y
flexibles, se incorpord las macrocompetencias genéricas a los resulta-
dos de aprendizaje de la asignatura ICBM III que se dicta a estudiantes
de segundo afio de medicina. Para este nivel, la meta es de caracter
cognitivo, es decir, conocer conceptualmente las macrocompetencias
genéricas y lograr aplicar estos conceptos a situaciones de su futura
vida profesional.

Objetivo general: Disefiar y aplicar una estrategia que permitiera
introducir a los estudiantes en los conceptos de pensamiento critico,
comunicacion, trabajo en equipo, y emprendimiento y responsabilidad
social.

Intervencién/Innovacion: Se introdujo el tema mediante una
clase expositiva, seguida de una actividad de discusién de material
bibliografico, previamente entregado a través de plataforma. La si-
guiente actividad grupal fue la completacién de un informe que incluia
la definicién, ideas y ejemplificacion en situaciones de la vida profesio-
nal que reflejaran la presencia de estas competencias. El informe se
corrigid en base a una rubrica, conocida de antemano por los estudian-
tes. Se calific6 como un requisito de la asignatura.

Resultados: Hubo una participacién activa y voluntaria. Muchos
grupos se formaron por afinidad. Se mostraron entusiastas de tener un
espacio de discusion de estas tematicas. La mayoria reconocié desco-
nocer o s6lo manejar una vaga referencia respecto de las macrocompe-
tencias. En general, no tuvieron problemas en proyectar la aplicacién
de estos conceptos a su futura vida profesional. Todos cumplieron el
requisito.

Conclusiones: Si bien es cierto, la forma de entrega de los conte-
nidos tuvo aceptacién, la opinién mayoritaria fue que les hubiese
gustado mayor espacio de tiempo y mas aplicacién al quehacer de la
asignatura, es decir, no sélo conocer los conceptos y dar ejemplos, sino
que trabajarlos en conjunto con los contenidos disciplinares. La expe-
riencia fue provechosa, aunque se debera considerar algunas variacio-
nes en la estrategia de entrega de contenidos para cursos numerosos.

Palabras clave: Estrategias docentes, Macrocompetencias genéri-
cas.

EVALUACION DE UNA CIRUGIA MENOR PARA ESTUDIANTES DE
MEDICINA.

Rodrigo Avila D., Pablo Mahana T., Verénica Silva O.

Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.

Introduccién: Todo médico general debiera adquirir, durante su
formacion, las competencias necesarias para resolver o derivar la
patologia quirurgica menor. La Universidad Andrés Bello, Sede Vifia
del Mar, desde hace dos afios ha desarrollado un curso teérico-practico
de Cirugia Menor, para los estudiantes de Medicina de pregrado. Cada
afo se realizan modificaciones parar mejorar el nivel del curso.

Objetivo general: Evaluar la aplicacién de un curso de Cirugia
Menor en estudiantes de medicina de 6to afio de la carrera de medi-
cina de la Universidad Andrés Bello, Sede Vifia del Mar.

Intervencién/Innovacion: El curso teérico-practico para 40 in-
ternos de 6to afio de medicina, incluyé 14 horas no presenciales con
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material bibliografico de apoyo y 8 horas teérico-practicas presencia-
les. Estas ultimas incluyen estaciones de Lavados de manos y armado
de mesa quirurgica; Nudos; Extirpacion de lesiones en inanimados;
Aplicacion de anestesia, incisiones y suturas; y Onicectomia. EI mate-
rial de estudio se entrega con mas de una semana de anticipacién junto
a un Pre-Test que debe ser entregado el dia anterior al inicio del curso.
Al finalizar del curso se realiza un Test evaluativo de seleccién multi-
ple, una autoevaluacién de cada estacién y una evaluacién de la moda-
lidad y organizacion del curso.

Resultados: Los resultados del Pre-Test y Test Final en escala del
1 al 7 fueron: 6,34 y 5,54, respectivamente. De las 5 estaciones descri-
tas, las estaciones que tuvieron un mayor logro fueron: Lavado de
Manos y armado de mesa quirtrgica, seguido de la estacion de Nudos,
con un 92,5% y 90% de logro, respectivamente. Por otro lado, las
estaciones con menor logro fueron: Extirpacion de lesiones en inani-
mados y Aplicacién de anestesia, incisiones y suturas, con un 32,5% y
35%, respectivamente. La destreza menos lograda fue suturar con
punto Donatti, con 65% de fracaso. La evaluacién del curso concluye
que la modalidad y organizacién del curso fue buena o muy buena en
un 95% y 92,5%, respectivamente.

Conclusiones: Las diferencias de resultados entre Pre-Test y Test
final podrian deberse a la disponibilidad de bibliografia al momento de
contestar el Pre-Test. Las estaciones de Lavado de manos con armado
de mesa y Nudos tuvieron mayor logro dada su menor complejidad y
mayor experiencia de los estudiantes. La destreza menos lograda fue la
realizaciéon de sutura con punto Donatti, donde la dificultad de la
técnica y la poca practica quedan en evidencia. La evaluacion general
del curso, por parte de los estudiantes, es positiva. Queda de mani-
fiesto que el curso deberia realizarse antes de las practicas clinicas, dar
mas tiempo para las estaciones de sutura e incorporar talleres de
reforzamiento.

Palabras clave: Cirugia menor, Autoevaluacién.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL «CUESTIONARIO DE EVA-
LUACION DE DOCENTES CLINICOS (CEDC)» EN EL INTERNADO DE
FONOAUDIOLOGIA.

Renato Martinez C., Cristhian Pérez V., Hernan Leén V., Lorena Carmona S M.

Universidad de Concepcién. Concepcién, Chile.

Introduccién: Los estudiantes cursan el afo final de su formacién
en Fonoaudiologia en las rotaciones clinicas, bajo la supervisién de un
tutor. Este tutor es un Fonoaudi6logo, que ejerce con el interno un rol
de profesor, sin necesariamente tener formacién en educacién en
ciencias de la salud. Al no contar con un instrumento de evaluacién del
tutor en su rol de profesor clinico con evidencias de validez y confiabi-
lidad, se opta por la traduccién y adaptaciéon del instrumento de eva-
luacién de profesores clinicos de Stalmeijer et al. disefiado segin el
«modelo cognitivo de aprendizaje», con objeto de disponer de una
herramienta que permita caracterizar el ejercicio de la ensefianza de
estos profesionales.

Objetivo general: Evaluar las propiedades psicométricas del
«Cuestionario de Evaluacién de Docentes Clinicos (CEDC)» en el inter-
nado de la carrera de Fonoaudiologia de una universidad tradicional
de Concepcidn.

Método: Estudio cuantitativo y analitico relacional, mediante di-
sefio no experimental transversal a través de encuestas. Las encuestas
fueron respondidas por internos de Fonoaudiologia del periodo 2014,
elegidos mediante muestreo no probabilistico por accesibilidad. Se
emplea el Cuestionario de evaluacién de docentes clinicos (CEDC),
traduccién y adaptacion del instrumento de evaluacion de profesores
clinicos (Stalmeijer et al. 2008). Los estudiantes efectuaron 137 valo-
raciones de profesores clinicos, 87 valoraciones de mujeres (63,5%) y
50 de hombres (36,5%), siendo evaluados 38 tutores. Se realizé con-
sentimiento informado y se conté con autorizacién de la jefatura de
carrera.

Resultados: Se efectud un andlisis factorial exploratorio mediante
el calculo estadistico de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin =
0,95 y la prueba de esfericidad de Bartlett X2(325) = 4092,05; p <
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0,001. En la estimacién del nimero de factores, se emple el criterio de
Kaiser-Guttman identificando tres factores con autovalores de 16,71;
1,23 y 1,07. El criterio de contraste de caida y el criterio de Analisis
Paralelo de Horn en base a 5000 muestras aleatorias fueron coinciden-
tes con los tres factores. Estos factores mostraron una confiabilidad
con coeficientes Alfa de Cronbach de a = 0,97,a =093y a = 0,89,y
correlaciones con la nota global del tutor estadisticamente significati-
vasy directas.

Discusion: El CEDC presenta evidencias de confiabilidad, validez
de constructo y validez de criterio. Se compone de tres factores deno-
minados: «Promotor de un didlogo permanente», «<Promotor de condi-
ciones para un desempefio seguro» e «Instructor de técnicas». Esto
muestra similitud con los antecedentes de confiabilidad y validez de
constructo, y difiere de los cinco factores propuestos por los autores
originales en poblacién Neerlandesa. El CEDC permitira caracterizar el
ejercicio de la ensefianza de los tutores y posibilitard innovaciones
pedagdgicas dirigidas a fortalecer el Internado en Fonoaudiologia.

Palabras clave: Ensefianza, Clinica, Tutor, Internado, Fonoaudio-
logia.

RELACION DE LOS NIVELES DE ENGAGEMENT Y BURNOUT
ACADEMICO CON LA EVALUACION DE PROGRAMAS DURANTE LOS
DISTINTOS CURSOS EN LOS ESTUDIANTES DE FONOAUDIOLOGIA
DE UNA UNIVERSIDAD TRADICIONAL DE CONCEPCION.

Rocio Glaria L., Lorena Carmona S M., Cristhian Pérez V., Paula Parra P.

Universidad de Concepcién. Concepcidn, Chile.

Introduccién: La investigacién de los niveles de Engagement y
Burnout Académico es practicamente nula en estudiantes de Fonoau-
diologia Chilenos. El Engagement Académico, resulta ser una entidad
positiva, de compromiso con los estudios, mientras que el Burnout
Académico puede influir negativamente en el rendimiento de los estu-
diantes, llevandolos incluso a abandonar sus estudios. Por otro lado,
durante los dltimos afios, las politicas educativas han fomentado la
revision de los curricula de los programas de estudio, de manera de
alcanzar altos estandares de formacién y colaborar en la formacién de
personas integrales. Desde esta perspectiva, el tener datos objetivos
sobre la percepcion que tienen docentes y alumnos resulta una necesi-
dad.

Objetivo general: Relacionar los niveles de Engagement y
Burnout Académico con la evaluacién de programas durante los distin-
tos cursos en estudiantes de Fonoaudiologia de una universidad tradi-
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cional de Concepcidn.

Intervencién/Innovacion: Estudio cuantitativo, no experimental,
de corte transversal. Se encuest6 previo consentimiento informado a
220 estudiantes, matriculados entre 2008 y 2013, utilizando el Inven-
tario de Burnout de Maslach para estudiantes, el Uthecht Work
Engagement Scale-Student y la Escala de Evaluacién de Programas. Se
evalué la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach
y se realiz6 un andlisis descriptivo de los puntajes de cada factor
usando media, desviacién estandar, minimo y maximo.

Resultados: El Agotamiento emocional correlacion6 inversamente
con la evaluacién de las Metodologias de ensefianza y evaluacién,
r(198) =-0,19; p < 0,01, la Distribucién de tiempos, r(198) = -0,15; p <
0,05, los Objetivos de las asignaturas, r(198) = -0,15; p < 0,05, la Dis-
tribucidn de las actividades de ensefianza-aprendizaje, r(198) = -0,26;
p < 0,001, el Equipo Docente, r(198) = -0,14; p < 0,05, y el Cumpli-
miento de Objetivos, r(198) = -,16; p < 0,05. La Despersonalizacién se
asocié de manera inversa y estadisticamente significativa sélo con la
Distribucién de actividades de ensefianza-aprendizaje, r(198) = -0,13;
p < 0,05. La Falta de realizaciéon personal correlaciond inversamente y
de forma estadisticamente significativa con todos los factores, salvo
con el Cumplimiento de los objetivos, r(198) = -,01; p = 0,86. En el caso
del Engagement, el Involucramiento en los estudios se asoci6 de forma
directa y estadisticamente significativa a todos los factores, con excep-
cion del Cumplimiento de objetivos, r(198) = 0,04; p = 0,55. La Satis-
faccién con los estudios, se asoci6 de forma directa y estadisticamente
significativa con seis de los ocho factores, con la excepcién del Cum-
plimiento de Objetivos, r(198) = -0,02; p = 0,74, y el Equipo docente,
r(198) = 0,09; p = 0,20.

Conclusiones: Se demostré que, a mayores niveles de Burnout,
peor es la Evaluacién del Programa, resultados coincidentes con los de
Caballero et al,, quienes encontraron que los estudiantes que perciben
mayor agotamiento experimentan mayor cinismo, lo que se asocid
negativamente con la satisfaccién frente a los estudios. Ademas se
demostr6 que a mayores niveles de Engagement Académico, mas
positiva es la evaluacién que los alumnos hacen del programa. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Caballero et al. quienes
demostraron que los estudiantes que se perciben mas autoeficaces en
sus actividades académicas, muestran mayor coincidencia entre la
percepcion que tienen del contexto educativo y la importancia que le
otorgan a la universidad, estudios, carrera y a su promedio académico.

Palabras clave: Burnout Académico, Engagement Académico,
Evaluacién de Programas, Fonoaudiologia.
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EVENTOS Y ACTIVIDADES

Association for Simulated Practice in Healthcare (ASPiH) Conference 2015
3 al 5 de Noviembre de 2015 - Brighton, United Kingdom

IV Congreso Latinoamericano de Simulacién Clinica
8 al 10 de Noviembre de 2015 - Santiago, Chile

AAMC 2015 Medical Education Meeting (Association of American Medical Colleges)
10 al 12 de Noviembre de 2015 - Baltimore, Maryland, USA

ASME Researching Medical Education Conference
18 de Noviembre de 2015 - London, United Kingdom

Alliance for Continuing Education in the Health Professions 41th Annual Conference 2016
13 al 16 de Enero de 2016 - Maryland, USA

13th Asia Pacific Medical Education Conference (APMEC) 2016
13 al 17 de Enero de 2016 - Singapur

XV Jornadas de Educacion Médica
14 al 15 de Enero de 2016 - Concepcidn, Chile

Annual E-Portfolio Conference 2016
23 de Enero de 2016 - Washington DC, USA

10mo. Congreso Internacional de Educacion Superior. Universidad 2016
15 al 19 de Febrero de 2016 - La Habana, Cuba

10th International Technology, Education and Development Conference INTED 2016
7 al 9 de Marzo de 2016 - Valencia, Espafia

17th Ottawa Conference on Medical Education 2016
19 al 23 de Marzo de 2016 - Perth, Australia

20th Annual IAMSE (International Association of Medical Science Educators) Meeting 2016
4 al 7 de Junio de 2016 - Leiden, The Netherlands

Annual Meeting SESAM (Society in Europe for Simulation Applied to Medicine)
15 al 17 de Junio de 2016 - Lisboa, Portugal

Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Conference 2016
26 al 29 de Junio de 2016 - Tampa, Florida, USA

ASME Annual Scientific Meeting 2016
5 al 8 de Julio de 2016 - Belfast, United Kingdom

The Association for Authentic, Experiential and Evidence-Based Learning AAEEBL Annual
Conference 2016
1 al 4 de Agosto de 2016 - Boston MA, USA

18th International Conference on Education, Research and Innovation (ICERI) 2016
18 al 19 de Agosto de 2016 - Kuala Lumpur, Malasia

AMEE Conference 2016
27 al 31 de Agosto de 2016 - Barcelona, Espafia

ICRE International Conference on Residency Education 2016
29 de Septiembre al 1 de Octubre de 2016 - Niagara Falls, Canada
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«Discusién».

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

El ordenamiento de cada trabajo sera el siguiente:

Pagina del titulo:

La primera pagina del manuscrito debe contener: a) el titulo del trabajo; b) El o los autores, identificAndolos con su nombre de
pila, apellido paterno e inicial del materno. Al término de cada autor debe incluirse un niimero en «superindice» para que al pie
de pagina se indique: Departamentos, Servicios e Instituciones a que pertenece, ademas de la ciudad y pais. En letras
minusculas, también en superindices, sefiale el titulo profesional y calidad académica (Doctor, Magister, Becario, estudiante).
Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13) deben iniciarse en nuevas paginas.

Resumen:

Se incluye en la segunda pagina y debe contener un maximo de 300 palabras, sin incluir abreviaturas no estandarizadas. Se debe
agregar su traduccidon al inglés conjuntamente con la traduccién del titulo. La revista hara dicha traduccién para quienes no
estén en condiciones de proporcionarla.

Los autores pueden proponer 3 a 5 palabras claves, las cuales deben ser elegidas en la lista de MeSH Headings del Index
Medicus (Medical Subjects Headings), accesible en www.nlm.nih.gov/mesh/.

Introduccién:
Resuma los fundamentos del estudio e indique su propésito. Cuando sea pertinente, incluya la hipétesis cuya validez pretendié
analizar.

Material y Método:

Identifique poblacién de estudio, métodos, instrumentos y/o procedimientos empleados. Si se emplearon métodos bien
establecidos y de uso frecuente (incluso métodos estadisticos), limitese a nombrarlos y cite las referencias respectivas. Cuando
los métodos han sido 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.

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
simultidneamente 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 presentacién de los resultados con su discusién.

Discusion:

Se trata de una discusién de los resultados obtenidos en este trabajo y no una revisidn del tema en general. Discuta solamente
los aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que Ud. propone a partir de ellos. No repita
detalladamente datos que aparecen en «resultados». Haga explicitas las concordancias o discordancias de sus hallazgos y sus
limitaciones, comparandolas con otros estudios relevantes, identificados mediante las citas bibliograficas respectivas. Conecte
sus conclusiones con los propésitos del estudio, que destacd en la «introduccién». Evite formular conclusiones que no estén
respaldadas por sus hallazgos, asi como apoyarse en otros trabajos atin 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.

9.1

9.2

9.3

9.4

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
numeros arabigos, colocados en superindice al final de la frase o parrafo en que se las alude. Las referencias que sean citadas
Unicamente en las tablas o las leyendas de las figuras deben numerarse en la secuencia que corresponda a la primera vez que se
citen dichas tablas o figuras en el texto.

Los resumenes de presentaciones a Congresos pueden ser citados como referencias sé6lo cuando fueron publicados en revistas
de circulacién comun. Si se publicaron en «Libros de Resimenes», pueden citarse en el texto (entre paréntesis), al final del
parrafo pertinente, pero no deben listarse entre las referencias.

El listado de referencias, debe tener el siguiente formato de acuerdo a las normas Vancouver:

a). Para articulos de revistas: Apellido e inicial del nombre del o los autores. Mencione todos los autores cuando sean cuatro o
menos; si son cinco o mas, incluya los cuatro primeros y agregue «et al». Limite la 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 aparecid,
abreviado segun el estilo usado por el Index Medicus, afio de publicacidn; volumen de la revista: pagina inicial y final del
articulo. Ejemplo: Morrison E, Rucker L, Boker ], Hollingshead ], 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 publicacién; pagina inicial y pagina de término. Ejemplo: Gross B. Tools of Teaching, capitulo 12. Jossey-Bass 1993: 99-
110.

). Para articulos en formato electrdnico: citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal como para su publicacién en
papel, indicando 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 asigneles un titulo que explique su contenido sin necesidad de buscarlo en el texto del manuscrito (Titulo de la
Tabla). Sobre cada columna coloque un encabezamiento corto o abreviado. Separe con lineas horizontales solamente los
encabezamientos de las columnas y los titulos generales. Las columnas de datos deben separarse por espacios y no por lineas
verticales. Cuando se requieran notas aclaratorias, agréguelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias para todas las
abreviaturas no estandar. Cite cada Tabla en su orden consecutivo de mencién en el texto del trabajo.

Figuras:

Se denomina figura a cualquier ilustracién que no sea tabla (Ejs: graficos, radiografias, fotos). Los graficos deben ser enviados en
formato JPG o PNG, en tamafio minimo de 800 x 800 si la imagen es original. Si la imagen es escaneada, debe tener una
resolucién 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 tamafo en la publicacién. Sus titulos y leyendas no deben aparecer en la fotografia sino que se incluiran en hoja
aparte. Cite cada figura en el texto, en orden consecutivo, si alguna figura reproduce material ya publicado, indique su fuente de
origen y obtenga permiso escrito del autor y del editor original para reproducirla en su trabajo.

Leyendas para las figuras:
Presente los titulos y leyendas de las figuras en una pagina separada. Identifique y explique todo simbolo, flecha, niimero o letra
que haya empleado para sefialar alguna parte de las ilustraciones.

Unidades de medida:
Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal.

Documentos que deben acompafiar al manuscrito:

Carta de presentacidn:
Escrita por el autor principal, explicitando el caracter inédito.

Guia de exigencias:
De acuerdo al formato indicado en el documento Exigencias para los Manuscritos.

Declaracién de la Responsabilidad de Autoria:
De acuerdo al formato indicado en el documento Declaracién de la Responsabilidad de Autoria.

Declaracién 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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EXIGENCIAS PARA LOS MANUSCRITOS

Debe ser revisada por el autor responsable, marcando su aprobacién solamente en los casilleros que requieran dicha

aprobacion.

Todos los autores deben identificarse y firmar la pagina del reverso.
Ambos documentos deben ser entregados junto con el manuscrito.

1.- o
2.- o
3.- o
4.- o
5.- o
6-
7- O
8- I~
12.- o

Este trabajo es inédito y no se enviard a otras revistas mientras se espera la decisién de los editores de esta
Revista.

El texto estd escrito espaciado a 1,5 pt, en hojas tamafio carta, enumeradas.

Incluye un resumen de hasta 250 palabras, en castellano y, en lo posible, traducido al inglés.
Las referencias (citas bibliograficas) se presentan con el formato internacional exigido por la Revista y se
eligieron segin se recomienda en las Instrucciones a los Autores.

Incluye como referencias sdlo material publicado en revistas de circulacién amplia, o en libros. Los restimenes
de trabajos presentados en congresos u otras reuniones cientificas pueden incluirse como citas bibliograficas
Unicamente cuando estan publicados en revistas de circulacion amplia.

El manuscrito fue organizado de acuerdo a las «Instrucciones a los Autores».

Las Tablas y Figuras se prepararon considerando la cantidad de datos que contienen y el tamafio de letra que
resultara después de la necesaria reduccidon en imprenta. Deben venir en archivo adjunto, no inserto en el
documento Word. Las figuras preparadas de acuerdo a las «Instrucciones a los Autores».

Si se reproducen Tablas o Figuras tomadas de otras publicaciones, se proporciona autorizacién escrita de sus
autores o de los duefios de derechos de publicacidn, segiin corresponda.

Se indican nimeros telefénicos y el correo electrénico del autor que mantendra contacto con la Revista.

Nombre y firma del autor que mantendra contacto con la revista

Teléfonos:

Fax: E-mail:
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DECLARACION DE LA RESPONSABILIDAD DE AUTORIA

El siguiente documento debe ser completado por todos los autores de manuscritos. Si es insuficiente el espacio para las firmas de
todos los autores, pueden agregar fotocopias de esta pdgina.

TITULO DEL MANUSCRITO:

DECLARACION: Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y
andlisis de sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él y acepto que mi nombre
figure en la lista de autores. Certifico que este trabajo (o partes importantes de él) es inédito y no se enviara a otras revistas
mientras se espera la decisién de los editores de la Revista de Educacion en Ciencias de la Salud. Certifico que se han
cumplido los requisitos de control ético.

En la columna «Cédigos de Participacion» anoto personalmente todas las letras de cddigos que designan/identifican mi
participacion en este trabajo, elegidas de la Tabla siguiente:

a Concepcidn y disefio del trabajo g Aporte de pacientes o material de estudio
b Recoleccién/obtencién de resultados h  Obtencién de financiamiento

¢ Andlisis e interpretacion de datos i  Asesoria estadistica

d Redaccién del manuscrito j  Asesoria técnica o administrativa

e Revision critica del manuscrito k  Otras contribuciones (definir)

f Aprobacién de su version final

Conflicto de intereses: No existe un posible conflicto de intereses en este manuscrito. Si existiera, serd declarado en este
documento y/o explicado en la pagina del titulo, al identificar las fuentes de financiamiento.

NOMBRE Y FIRMA DE CADA AUTOR CODIGOS DE PARTICIPACION

Direccion de envio: Revista de Educacién en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Janequeo esq.
Chacabuco s/n, Concepcion, Chile.

Rev Educ Cienc Salud 2015; 12 (2): 196-199 199



	01_Portada
	02_Indice
	03_Editorial
	04_TendyPersp
	05_TrabOrig01
	06_TrabOrig02
	07_TrabOrig03
	08_TrabOrig04
	09_TrabOrig05
	10_TrabOrig06
	11_TrabOrig07
	12_TrabOrig08
	13_TrabOrig09
	14_TrabOrig10
	15_RevBib
	16_Resúmenes
	17_Eventos
	18_Instrucciones_autores



