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RESUMEN

Introduccién: La formacion de pregrado de Patologia en medicina se basa en
modalidades centradas en el docente y asociada a motivacion controlada, con baja
valoracion y satisfaccion del proceso educativo. De acuerdo a la Teoria de la
autodeterminacion, una participacidén temprana con responsabilidad en la practica
clinica y en un clima que promueva la autonomia; apoya la satisfaccion de las

necesidades sicologicas basicas (NSB) generando motivacion intrinseca.

Propésitos de la investigacion: 1. Desarrollar una intervencion educativa basada
en el modelo de trabajo del patélogo y que considera la satisfaccion de NSB en
estudiantes de pregrado. 2. Evaluar los resultados de la intervencion sobre los

niveles de motivacion y satisfaccion de los estudiantes.

Material y Método: Estudio pre-experimental, alcance correlacional y corte
transversal. En la primera fase se planificé una modalidad educativa centrada en el
estudiante, que consistia en el diseno de un caso clinico patolégico (DCP)
realizando los pasos del especialista bajo supervision minima y entorno
contextualizado. En segunda fase se evaluo el nivel de satisfaccion (Escala de
experiencia del alumno) y de motivacién intrinseca (IMl adaptada) en estudiantes

de 3er ano de medicina.

Resultados: 99 participantes mostraron altos niveles de satisfaccion (94% de
acuerdo) y motivacion intrinseca (6,7 puntos de un total de 7), incluidas todas las
sub-escalas; medidos después de la intervencion. Los estudiantes consideraron

que sus competencias habian aumentado y valoraron como util la intervencion.

Conclusiones: DCP es una metodologia innovadora, factible y atractiva para el
aprendizaje de Patologia, con alto grado de satisfaccion y motivacién intrinseca.

Esta experiencia puede extenderse a disciplinas similares.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

La anatomia patologica o patologia es una disciplina basica y clinica, base del
conocimiento médico. Las lesiones o enfermedades se estudian en tejidos u 6rganos
enviados a biopsia, muestras liquidas para estudios de citologia o durante la
realizacion de autopsias. El patélogo debe conocer los datos relevantes de la historia
clinica del paciente cuya lesion esta estudiando, para situar en un adecuado contexto
los hallazgos anatomo-patoldgicos y lograr asi un mejor entendimiento de las

alteraciones y posteriormente emitir un juicio diagnostico preciso.

Un “diagndstico clinico patolégico” es el resultado de una compleja serie de
actividades, dominadas por el patologo. Este proceso diagndéstico es visto como una
estrategia de resolucion de problemas que involucra a diferentes personas: el
patologo, el paciente y el clinico de referencia. Para resolver los problemas planteados
por el caso, el patélogo debe elaborar un plan de accién, contemplando 4 dominios:
1) cognitivo, 2) comunicativo, 3) normativo y 4) de conducta médica, que funcionan de

manera integrada.

La asignatura de Patologia General tiene una gran capacidad educativa, con especial
relevancia en el arte de la correlacion clinico-patoldgica, practica fundamental en el
quehacer médico y en la que los estudiantes deben comenzar a practicar. El principal
objetivo de la ensefianza de patologia en pregrado es proveer de un marco de
referencia que describa la enfermedad, facilitando el conocimiento de los cambios
funcionales y estructurales, de manera que los signos y sintomas clinicos sean
entendidos e interpretados. Es primordial entonces que los estudiantes comprendan la
gran la importancia que tiene la patologia para el desarrollo de sus competencias

clinicas.

Tradicionalmente, en la Facultad de Medicina de UdeC se ha ensefiado la patologia
general con clases teodricas disponibles en la red para estudio independiente y una
actividad practica presencial semanal: la presentacion de “casos clinico patolégicos”,

enviados y preparados previamente por los docentes, para que los estudiantes



presenten en forma grupal; estableciendo los diagnésticos clinico patoldgicos del caso

en particular.

Durante muchos afos se ha percibido como los estudiantes de medicina le dan poco
valor a la asignatura de patologia general, sin entender que los contenidos ensefiados
son la base del conocimiento médico y que el arte de la correlacién clinico patoldgica,
es una practica fundamental en su futuro quehacer médico. En las sesiones practicas
de presentaciones de casos clinicos patoldgicos, gran parte de los alumnos solo
memorizan los casos, repitiendo las caracteristicas macroscopicas y microscopicas
incluso desde apuntes que reciben de los compaferos de cursos superiores; sin lograr
un aprendizaje profundo ni teniendo acciones auto determinadas en relacion a sus

aprendizajes.

A raiz de lo anterior y contar con el espacio fisico adecuado en las dependencias
hospitalarias de la Unidad de Anatomia Patolégica, es que se propone una
intervencién educativa para la ensefianza de la Patologia General de pregrado, en
donde los estudiantes vivencien como los patdlogos establecen sus “diagnésticos
clinico-patolégicos”; con una metodologia centrada en el alumno, con un marco
conceptual del “aprender haciendo” y satisfaciendo las necesidades sicologicas
basicas de los estudiantes para generar motivacion intrinseca; siguiendo los

postulados de la Teoria de la Autodeterminacion (TAD).

Los objetivos generales de esta investigacion consisten en: 1. Desarrollar una
intervencion educativa basada en el modelo de trabajo del patélogo y que considera la
satisfaccion de las necesidades sicoldgicas basicas en estudiantes de pregrado de una
universidad compleja. 2. Evaluar los resultados de la intervencion sobre los niveles

de motivacién y satisfaccion de la experiencia de los estudiantes de pregrado.

La Metodologia empleada en la innovacion pedagogica es: a partir de una biopsia
seleccionada en la sala de patologia quirdrgica de un Hospital Asistencial-Docente, los
estudiantes de medicina de pregrado trabajan en trios para disefiar un caso clinico
patolégico. Los pasos indicados son: 1) descripcion y “dictado macroscoépico” de las

lesiones en tiempo real con foto documentacion digital, 2) seleccion de las muestras



(cortes de tejido) y entrega al laboratorio de Histopatologia, 3) revision de historia
clinica y/o entrevista al paciente con 4) revision de examenes de laboratorio y/o
imagenes (ECO, TAC), 5) visita guiada al laboratorio de histopatologia con
observacion de preparacion, corte, tincién y montaje de placa histolégica), 6) revision

de laminas y foto-documentacion en microscopio multicabezal.

El proceso dura 5 a 6 sesiones de una a dos horas cada una y concluye con una
exposicion del caso a companieros y docentes. Durante el proceso se asignaron tareas
de investigacion en relacion a las tematicas y con el fin de resolver los diagnosticos
clinico patolégicos en forma auténoma. Las actividades se realizaron en dos
oportunidades: 1) mdédulo de patologia inflamatoria, necrosis y ateroesclerosis, y 2)
modulo de neoplasias. Al término de las actividades se aplica una Escala de
Motivacidn intrinseca en las sub-escalas de interés/disfrute, valor/utilidad e idea de

eleccion; Escala de experiencia del alumno (satisfaccion) y sociodemogréfica.

El informe de esta tesis comenzara con la presentaciéon del problema que incluira el
planteamiento del problema y la justificacion de la investigacion. Continuara con el
marco tedrico que esta dividido en dos temas principales: en una primera parte se
comienza con la descripcidn general del modelo de cdmo los patdlogos establecen sus
diagndsticos, discutiendo aspectos especificos de cada dominio; para luego, proceder
a integrar los dominios en un plan de accion; y por ultimo, se evaluan brevemente
algunas implicaciones de este modelo para la practica y la educacion en patologia. A
continuacion, una segunda parte se revisa la motivacion como un factor determinante
de los aprendizajes. Se comienza con una breve revisidbn de las teorias de la
motivacion, una descripcion de la TAD considerando sus principios basicos y tipos de
motivacion. Luego continuara con el rol mediador de las necesidades sicoldgicas
basicas en la motivacion, para terminar con la implicancia de esta teoria en la
ensefanza y aprendizaje en las carreras de las ciencias de la salud. En los siguientes
capitulos encontraremos los objetivos generales y especificos, el disefio metodolégico
y los resultados de la investigacion. Finalmente, tendremos la discusion y conclusiones

del trabajo. Se termina con las referencias bibliograficas y anexos.
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Capitulo . PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Anatomia Patolégica es una disciplina basica y clinica, base del conocimiento
meédico. Basica porque la patologia general persigue aclarar los mecanismos
generales del enfermar y clinica porque la patologia especial es una ciencia clinica
aplicada, que trata sobre las enfermedades y sus lesiones particulares (1). Tiene una
gran capacidad educativa, con especial relevancia en el arte de la correlacion clinico
patoldgica; practica fundamental para establecer los diagndsticos clinico patolégicos
en los pacientes y en la que los alumnos se deben ejercitar para su futura vida
profesional. El patélogo en su trabajo diario debe conocer los datos relevantes de la
historia clinica del paciente, cuya lesion esta estudiando en una biopsia o autopsia;
para situar los hallazgos anatomo-patolégicos en el adecuado contexto. Se produce
asi una fusion de disciplinas, en donde se pueden incluir entre otras, la semiologia,

microbiologia, fisiopatologia y farmacologia.

Un diagnostico clinico patoldgico es el resultado de una compleja serie de actividades,
dominadas por el patdlogo. Este proceso diagndstico es visto como una estrategia de
resolucién de problemas que involucra a diferentes personas: el patélogo, el paciente
y el clinico de referencia. Para resolver los problemas planteados por el caso, el
patdlogo debe elaborar un plan de accién, contemplando 4 dominios: 1) cognitivo, 2)
comunicativo, 3) normativo y 4) de conducta médica (2). Estos dominios funcionan
conjuntamente, de manera integrada, comprendiendo un modelo para resolver una

situacion problematica (2).

Como primer paso, los patdlogos usan procesos cognitivos, como la percepcion, la
atencion, la memoria y la busqueda; para recopilar datos del caso, incluyendo
hallazgos macroscépicos y microscopicos e informacion clinica o radiologica.
Basandose en estos datos, se elaboran hipoétesis, y luego estas hipodtesis se contrastan
con los datos. Se ejerce un control consciente y activo sobre estos procesos cognitivos,
realizando una funcion meta-cognitiva (3). Estas estrategias no son cualitativamente

diferentes a las utilizadas por los clinicos.



El principal objetivo de la ensefianza de patologia en pregrado es proveer un marco
de referencia que describa la enfermedad, asi como facilitar a los estudiantes el
conocimiento de los cambios funcionales y estructurales de la enfermedad, de manera
que los signos y sintomas clinicos sean entendidos e interpretados (4). Es primordial
entonces que el alumno comprenda la importancia de la patologia para el desarrollo

de sus competencias clinicas.

Histéricamente, la ensefianza de la patologia en pregrado se baso principalmente en
modalidades expositivas, donde el alumno jugaba un rol mas bien pasivo (5) y con una
falta de integracion a los contextos clinicos reales. En los ultimos afos se han
implementados algunos modelos mas activos de ensefianza, entre los que se cuenta
el aprendizaje basado en problemas (ABP) o la ensefianza digital a distancia (6-17).
Otra propuesta ha sido integrar la patologia especial a los médulos médico-quirurgicos,
pero habitualmente los aspectos anatomo-patologicos son relegados o escasamente
incluidos entre los clinicos (18). En el ultimo tiempo, se debe considerar ademas la
creciente dificultad que tienen los estudiantes para asistir a la realizacion de autopsias
y poder observar érganos o tejidos patoldgicos. Esto debido a la reduccion mundial del
numero de autopsias y por las dificultades derivadas de las nuevas legislaciones
(19,20). Lo anterior se ha tratado de resolver en alguna medida a través de la utilizacion
de medios informaticos digitales (TIC’s). Sin embargo, estas nuevas orientaciones
mantienen la metodologia clasica basada en simples observaciones del material de
imagenes macroscopicas 0 microscopicas, sin incluir su integracion con los problemas
clinicos reales, sin una participacion activa por parte de los alumnos en la preparacion
del material de biopsias, ni trabajando en entornos reales con equipos
multidisciplinarios. En algunos centros los alumnos asisten a la observacion del trabajo
rutinario del patologo en salas de patologia quirdrgica, pero como simples
observadores. Esto ultimo, les permite a los estudiantes, conocer parcialmente el
funcionamiento de un servicio de anatomia patolégica y comprender solo
superficialmente como se establece un diagnostico patologico. Ademas, estos
métodos de ensefanza siguen teniendo un trasfondo eminentemente bioldgico, donde

los aspectos sociales son escasamente considerados.



Por otro lado, la motivacion y el aprendizaje estan intimamente relacionados (21). De
acuerdo a la Teoria de la Autodeterminacion (TAD), los individuos tienen una tendencia
natural a la curiosidad, el crecimiento y desarrollo. Esta teoria considera la motivacion
como un constructo multidimensional que puede clasificarse en auténoma, controlada
y amotivacion; siendo la motivacion intrinseca el prototipo y componente esencial
de la motivacion auténoma. La motivacion intrinseca proviene del interior del
individuo y la controlada es debida a factores externos (22-24). La motivacion
auténoma es mediada por la satisfaccidén de tres necesidades psicoldgicas basicas: la
autonomia, la competencia y la relacion (22). Se considera la mejor forma de
motivacion para lograr individuos autbnomos, con mayores acciones auto
determinadas, logrando aprendizaje profundo, mejor rendimiento y competencia en los
resultados de aprendizaje (23,25-27). Basado en TAD, nunca se piensa que un
individuo sea autonomo o controladamente motivado, sino que la motivacién es
diferente para diferentes actividades. Los diferentes tipos de regulacién asociados a
estas cualidades de motivacion, pueden ser influenciados. La caracteristica clave para
la transformacioén de una motivacién controlada a una auténoma es la internalizacion
de la regulacidn. La internalizacién es estimulada por componentes similares a los que
estimulan la motivacién intrinseca (28). Cuanto mas alto es el nivel de internalizacion,

mas autonoma es la motivacion y mas sustentable en el tiempo (29).

Hay diversos determinantes del ambiente educativo o experiencias sociales que
estimulan la motivacion autonoma o intrinseca, como dar a los estudiantes un
sentimiento de responsabilidad por el paciente o haciendo que sus experiencias
clinicas sean mas “reales” y legitimas (30). La combinacion de contexto/aprendizaje
en el lugar de trabajo, experiencia clinica temprana y sentido de responsabilidad se ha
descrito como “aprender haciendo” (31) y de esta forma se logran efectos 6ptimos de

aprendizaje y participacion (30,32,33).

Es asi, como una participacion temprana en la practica clinica combinada con un alto
nivel de responsabilidad en el paciente, con el analisis de sus examenes o del
tratamiento, apoyaran el entorno o clima de aprendizaje que pueden satisfacer las tres

necesidades psicologicas basicas para lograr motivacion autbnoma en los estudiantes.



La de autonomia cuando los estudiantes participan en la toma de decisiones basadas
en sus propias necesidades y valores, la de competencia cuando se le presentan a los
estudiantes tareas Optimamente desafiantes, con retroalimentacion efectiva de
supervisores y sintiendo la confianza en el manejo de los pacientes y finalmente, la de
relacion a través del trabajo en equipos multidisciplinarios, con promocion del trabajo

colaborativo y en ambientes educativos seguros (22-25,34,35).

En general, en los curriculos médicos la motivacion de los estudiantes es un aspecto
poco considerado (34). A pesar de la descripcion de los principios para lograrlo (36),
pocas iniciativas consideran y miden el efecto de intervenciones para mejorar la
motivacion de los estudiantes en educacién médica (37), especialmente en los
curriculos de pregrado. Hasta la fecha no se conoce de una estrategia pedagogica en
la ensefianza de la patologia médica de pregrado que estimule a los estudiantes a
participar en actividades de un estilo mas auto determinado, en contextos reales, con
integracion a la problematica social del paciente y satisfaciendo las necesidades

sicologicas basicas; para lograr altos niveles de motivacion intrinseca.

Por lo tanto, esta investigacion presenta dos objetivos generales: 1. Desarrollar una
intervencion educativa basada en el modelo de trabajo del patdlogo que considera la
satisfaccion de las necesidades sicologicas basicas, en estudiantes de pregrado de
una universidad compleja. 2. Evaluar los resultados de la intervencion sobre los niveles

de motivacion y satisfaccion de la experiencia.



1.2 Justificacidn de la Investigacion

El presente estudio permitira validar en una primera etapa una innovacion
metodoldgica en la ensefianza-aprendizaje de la patologia médica (intervencion
educativa), basada en la resolucion del diagndstico de una biopsia en un entorno real
y con responsabilidad parcial por parte de los estudiantes en el estudio del paciente;
orientada a estimular la motivacion autonoma de los estudiantes, especialmente a
través de su regulacion intrinseca (mayor motivacion intrinseca). Esto es, a través del
real interés, satisfaccidén y reconocimiento del valor o utilidad que genera la actividad

y en ausencia de presiones externas.

Conoceremos en primer lugar la valoracion que los estudiantes le dan a esta nueva
actividad practica en relacion al desarrollo de sus habilidades y aprendizajes tedricos
en la asignatura de Patologia General de pregrado (grado de satisfaccion). Ademas,
permitira conocer, si los estudiantes consideran esta nueva actividad (Disefio de Casos
Clinico Patologicos) mas util que la actividad practica que ya realizaban (Resolucion
de Casos Clinico Patolégicos preparados y enviados por los docentes); y si logran
integrar y analizar de mejor manera los cambios macroscopicos y microscopicos de
las enfermedades humanas con la nueva metodologia. Luego, en una segunda y
tercera etapa de validacion se realizara un analisis cualitativo y de evaluacion
académica de los aprendizajes (aspectos no contemplados en la presente tesis por

motivos de tiempo, pero que se estudiaran el proximo afio).

Este nuevo enfoque metodolégico permite la satisfaccion de las necesidades
sicologicas basicas, asociados a lograr motivacion autonoma; que implica las
necesidades de autonomia, competencia y relacién. De autonomia, dado que hay una
eleccion por parte de los estudiantes de participar en las actividades, de escoger la
biopsia con la que trabajaran y por qué son ellos los que deciden la forma que
abordaran la construccion o disefio de su caso clinico patoldgico particular. El docente
sb6lo guia parte de estos pasos. De competencia, al sentirse eficaces en las
actividades valoradas por grupos relevantes (patélogos, cirujanos, médicos clinicos,

enfermeras, técnicos paramédicos etc.), que seran necesarias para un adecuado
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desempeno profesional futuro. Estas son: reflexionar y llevar a cabo las diferentes
etapas que conducen a la resolucién de un caso clinico patologico, conocer el
fundamento y uso correcto del estudio de biopsia, entender las etapas de una biopsia
y analizar e interpretar el resultado de éstas. De relaciéon, ya que los estudiantes
participan de las actividades con los grupos de trabajo multidisciplinarios y en
contextos reales, en las salas de dictado de biopsias (patologia quirurgica) de la
Unidad de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional HGGB; en un ambiente seguro
y con horizontalidad en la relacion con el docente investigador, residentes, patélogos
asistenciales y técnicos paramédicos. Ademas permite transmitir a los estudiantes no

solo conocimientos, sino que también actitudes y valores.

Por otra parte, esta investigacion permitira conocer el grado de motivacion auténoma
que se logra con la innovacion pedagdgica a traves de la determinacion del grado de
motivacion intrinseca que genera en los alumnos. Esto se lograra si las actividades
realizadas por los estudiantes corresponden a comportamientos voluntarios, de
genuino interés, que hayan disfrutado o que valoren como utiles para su desarrollo
personal o profesional. Cuando una actividad logra estimular o generar motivacion
autonoma en las personas se aumenta la creatividad, la capacidad de resolucion de
problemas, se mejora el rendimiento académico y se generan emociones positivas
(38,39).

Se pretende que a partir de estos resultados se puedan realizar mejoras en la actividad
y ademas, tomar la decision de instaurar la metodologia en forma definitiva en las
asignaturas de Patologia General (actualmente impartida en tercer ano de medicina)
y en Anatomia Patologica que se retomara en la nueva malla curricular de la carrera

de medicina, para el afio 2019.

Finalmente, la metodologia se podra extrapolar a otras carreras de la salud que
incluyan patologia general en sus mallas como: odontologia, fonoaudiologia etc., u
otras carreras que incluyan patologia de animales o vegetales como: medicina
veterinaria o botanica; en donde se pueden explorar con estudios pilotos. También, se

puede implementar en forma similar en otras actividades practicas que consideren
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parte del trabajo de los alumnos en entornos reales y con responsabilidad parcial de
los pacientes. Por ejemplo, en asignaturas clinicas en donde se puede estudiar una
enfermedad a través del disefio de un caso, que pueda esta vez partir desde algun
otro examen del paciente: por ejemplo un electrocardiograma, una ecografia, una
radiografia etc. Se abren asi futuras lineas de investigacion en otras areas de la

educacion en ciencias de la salud.

Se resume todo lo anterior en las Figuras 1.1y 1.2.

PRESENTACION DEL PROBLEMA:
Justificacion de la investigacion

Validar una
innovacion
pedagogica en
Anatomia
Patoloégica como
generadora de

motivacion
\ autonoma / Creatividad
~_ Resolucion de
T ‘ problemas
Mejor rendimiento
academico
_ Emociones positivas
/
" /,
Nuevas ‘ — =

aplicaciones y
futuras lineas de
investigacion

Figura 1.1. Justificacion de la investigacion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1.2. Efecto de la Innovacion pedagogica sobre la internalizacién de la regulacion para lograr

mayor Motivacion intrinseca. Fuente: Elaboracién propia.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 ;Cémo un patologo establece un diagnéstico clinico patolégico?

Un diagnostico clinico patoldgico es el resultado de una compleja serie de actividades
dominadas por el patélogo. Sin embargo, la naturaleza de estas actividades, rara vez
es analizada en profundidad en la literatura médica. La historica falta de modelos hace
que las discusiones sobre el tema sean una cuestion de preferencia o estilo personal.
Los programas educativos se basan en gran medida en ello, y el desarrollo de
habilidades especificas descansa en los aspectos personales tanto del aprendiz como
del docente. Estas discusiones fragmentarias en la literatura no han podido abordar la
cuestion diagndstica en su conjunto y habitualmente han enfatizado mas bien en las
habilidades cognitivas involucradas en la tarea (40). Pocos articulos han tratado los
aspectos comunicativos del diagnéstico, particularmente en el marco de la
argumentacion y las preguntas derivadas de los dominios normativos y de conducta

meédica no han recibido la debida atencion.

Recientemente, se ha propuesto un modelo para entender de mejor forma el proceso
del diagndstico patologico (2). El propdsito de este modelo es reconstruir la practica de
la patologia dentro de un marco estructurado. Este proceso diagndstico es visto como
una estrategia de resolucion de problemas que involucra a personas: el patologo, el
paciente y el clinico de referencia. Para resolver los problemas planteados por el caso,
el patélogo debe elaborar un plan de accién, contemplando 4 dominios: 1) cognitivo,
2) comunicativo, 3) normativo y 4) de conducta médica. Estos dominios funcionan
conjuntamente, de manera integrada, comprendiendo un modelo o un plan de accion

para resolver una situacion problematica (2). Su esquema se observa en la Figura 2.1.
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Modelo de cdmo se establece un diagndstico

patoldgico
Preguntas
Paciente
Cognitivo
Plan de accion -
Comunicativo
Model_o_ Normativo
Acciones | Estrategia de
resolucion Conducta médica
de
Diagnéstico | ' S prOblemaS 5 N
o respuesta | atologo | > | Clinico
24 l \\» /

— N

Figura 2.1. Modelo de como se establece un diagnéstico patoldgico. Fuente: Elaboracién propia.

a) Dominio cognitivo

Como primer paso, los patélogos usan procesos cognitivos, como la percepcion, la
atencion, la memoria y la busqueda para recopilar datos del caso, incluyendo hallazgos
macroscopicos y microscoépicos e informacion clinica o radiolégica. Basandose en
estos datos, se elaboran hipoétesis, y luego estas hipodtesis se contrastan con los datos.
Es importante destacar que se ejerce un control consciente y activo sobre estos
procesos cognitivos, realizando una funcién meta cognitiva (3). El proceso de pensar
es guiado conscientemente en la direccidn de resolver un problema. Las habilidades
meta cognitivas incluyen la planificacion de la manera de abordar una tarea, ser
conscientes de los estimulos internos o externos que nos distraen, evaluar el progreso
hacia la finalizacion de la tarea, y mantener la motivacién hasta que la tarea sea

completada.

Las estrategias que utilizan los patologos para llegar a un diagnostico no son
cualitativamente diferentes de las utilizadas por los clinicos, como son las siguientes,
adaptadas de Sackett (41).

16



1.- Reconocimiento de patrones

Al mirar una lamina histologica, el patdlogo puede hacer un diagndstico basado en una
estrategia de reconocimiento de patrones. Esto ocurre cuando un cuadro histologico

determinado se ajusta a uno previamente aprendido de la enfermedad.
2.- Ramificacion multiple o Arborizacion (Algoritmos)

Esta estrategia consiste en la progresion del proceso de diagndstico por un gran
numero de trayectorias potenciales preestablecidas, mediante un método en el que la
respuesta a cada consulta diagndstica determina automaticamente la proxima
indagacion a realizar y que conduce finalmente al diagndstico correcto. El algoritmo
debe ser explicado en su totalidad, antes de que el caso se inicie, y debe incluir todos
los hallazgos relevantes o pistas, vinculandolos por vias que representan el proceso

de diagnostico idealizado del patdlogo experto.
3.- Estrategia exhaustiva

Otra estrategia es recopilar todos los datos posibles (escudrifiar todas las secciones o
muestras de los tejidos, revisar todos los datos clinicos y radiografias, y evaluar las
técnicas especiales de histoquimica e inmuno-histoquimica) y pasar a la segunda
etapa de busqueda del diagndstico. Esta es la estrategia exhaustiva y puede ser un

método del novato.
4.- Estrategia Hipotética y Deductiva

La estrategia hipotética y deductiva consiste en formular, a partir de las primeras pistas
del cuadro patologico, una breve lista de diagndsticos potenciales. Le siguen la
realizacion de estudios patoldgicos adicionales (busqueda de evidencia histologica
adicional, ordenacion de tinciones especiales o inmuno-histoquimica) y extra
patolégicos (clinicos, de laboratorio, datos radiolégicos) para reducir la lista. Esta
estrategia contiene dos elementos: la creacion de hipétesis y la verificacién de la
misma. En este proceso de razonamiento (42,43), Foucar hace hincapié en la

necesidad de una base cientifica que resulte en niveles aceptablemente bajos de
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variacion diagndstica. Segun él, el camino para este enfoque cientifico es progresar
hacia la medicina basada en la evidencia. En la actualidad, a pesar de que el
diagnostico patologico no cumple parte de los mejores estandares en el estudio de
pruebas diagnodsticas, se considera como el patron de oro al que se comparan otras

pruebas.
b) Dominio comunicativo

El proceso de diagnéstico no se limita a las funciones cognitivas, las funciones
comunicativas y linglisticas son igualmente importantes. Después del enfoque
cognitivo inicial, el patdlogo describe e interpreta los hallazgos y hace afirmaciones
sobre el caso en un informe escrito. Las actividades comunicativas relevantes incluyen
también recibir informacién clinica o quirdrgica adecuada, hablar con el clinico o el
paciente, preparar un caso para su presentacion o publicacion y documentar

imagenes.

Es en el discurso comunicativo donde el patdlogo argumenta que su conclusion
diagnostica es una construccion valida derivada de los datos existentes. La estructura
de argumentos de Toulmin (44) es relevante en este contexto. El paso de los datos a
la conclusion puede ser impugnado, y el patdlogo debe ser capaz de proporcionar
garantias para la validez de este paso. Los informes de biopsia deben ser apoyados
con respaldos cientificamente validados. La literatura médica publicada es en gran
parte observacional, y los informes de series de casos son la fuente principal en que
se basan los patdlogos para hacer una conclusion diagnéstica (45). La evidencia
disponible no siempre implica una conclusion particular. En un numero de casos, la
evidencia proporciona cierto grado de confianza, no certeza absoluta. Tanto el
patdlogo como el clinico deben entender estos calificativos como expresiones del nivel

de certeza en una conclusion diagnostica.
c) Dominio normativo

La practica médica de la patologia también tiene un dominio normativo. Como ocurre

con toda accion humana significativa, la patologia es impulsada por reglas y normas.
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Se deben seguir tres tipos diferentes de reglas, con diferentes consecuencias en caso
de no ser respetadas (46). La accion instrumental se rige por reglas técnicas, que se
basan en el conocimiento empirico y que pueden ser probadas como correctas o
incorrectas. La accion racional y objetiva se rige por reglas de eleccidn racional, que
se basan en el conocimiento analitico y que se derivan de las reglas de preferencia y
los procedimientos de toma de decisiones. Un hallazgo histologico puede ser
desatendido, mientras que otro puede ser valorado en el proceso de hacer un
diagnostico. La asignacion de valor a los datos debe seguir estrategias apropiadas,
guiadas por reglas de eleccion racional. La accion comunicativa se rige por normas
sociales que definen las expectativas reciprocas y que deben ser aceptadas por al

menos dos sujetos actuantes.
d) Dominio de conducta médica

El ultimo dominio en el proceso de diagndstico patolégico es el dominio de la conducta
meédica. Deben evaluarse las acciones que se deben realizar o se espera que sean
llevadas a cabo por el patdlogo y por el clinico antes de firmar el diagndstico final. El
patologo debe conocer claramente las consecuencias de un diagnostico en el manejo
de un caso, y el informe debe aclarar tanto el diagnéstico como la conducta esperada
derivada de éste. Ademas, el patdlogo debe considerar la necesidad o conveniencia
de ordenar o sugerir una nueva muestra, secciones adicionales, tinciones especiales,
estudios inmuno-histoquimicos, mas investigacion clinica o de laboratorio, o una

consulta a otro patodlogo.

2.1.1 Planificacion de la accion

En el intervalo entre recibir un espécimen y firmar un informe, el patdlogo ejecuta una
serie de acciones y operaciones que deben planificarse. Debido a que el modelo ve el
diagnostico como un ejemplo de resolucion de problemas, proporciona una guia para
elaborar un plan de accién para resolver un caso problematico. Para el novato, cada
diagndstico puede ser problematico, y él o ella pueden tener que pasar por una

secuencia completa de los pasos operativos. En contraste, el patdlogo experto puede
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operar a través de atajos, en una interaccion continua entre multiples dominios, y llegar
a un diagnostico definitivo no pasando por la secuencia de pasos operativos. Sin
embargo, incluso el experto puede enfrentarse a un caso problematico y llegar a un

diagnostico no concluyente.

Antes de proceder a las acciones relacionadas con el diagnostico, el patélogo debe
elaborar un plan de accion para el caso problematico. Este plan debe incluir la
consideracion de los cuatro dominios descritos anteriormente (2). Las preguntas
planteadas por el caso deben ser contestadas, y si surgen nuevas preguntas a partir
de estas respuestas, se emprende un nuevo ciclo de planificacion y acciéon hasta que
no haya dudas o no se encuentren respuestas a las preguntas planteadas. El modelo
tiene el propdsito de hacer explicitas estas multiples facetas del diagndstico patolégico.
A continuacion se presenta un plan de accion de diagnostico genérico en la siguiente
tabla:

Tabla 2.1. Plan de accidn de diagndstico genérico.

e Planificar estrategias de diagndstico para el caso (macroscopia,

microscopia, inmuno-histoquimica, o tinciones especiales).

Seleccionar un enfoque diagndstico mas apropiado para el caso

(reconocimiento de patrones, algoritmos, hipotético deductivo).
Dominio

Utilizar habilidades cognitivas para recopilar datos para el caso

cognitivo (percepcion, atencion, memoria). Ejercer control permanente y

consciente sobre estas funciones cognitivas (meta cognicién).

Elaborar y probar hipétesis diagndsticas.

Buscar hallazgos diagnésticos especificos.

Preguntarse: ;Hay suficiente informacioén clinica?
Dominio

Expresar formalmente 6rdenes y respaldos para la conclusion.
comunicativo

Atender a la inteligibilidad, la correccion normativa, la verdad y la

sinceridad del informe patoldgico.
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Preguntarse: Ademas de la informacién escrita en el informe,
¢ debemos hablar con el clinico?

Documentar el caso; prepararlo para ser presentado en una
reunion o una publicacion.

Buscar en la literatura.

Registrar cualquier evento util para medidas de control de calidad.

Especificar y justificar las reglas que guian un diagnéstico (reglas
empiricas, reglas de eleccion racional y normas sociales). Ejemplo:

reglas para clasificar, reportar y clasificar tumores.

Dominio
normativo e Respetar al paciente, al clinico y al patologo referente.

e Conducir segun el codigo ético (en relacion al paciente, a otros

médicos, a la obtencién de honorarios, etc.).

Considerar:

e ; Cual es la consecuencia del diagndstico al manejo del caso?

e ; El informe deja claro el diagnéstico y la conducta esperada?

e ;Es este un caso por el cual el patdlogo puede asumir toda la
Dominio de responsabilidad del diagndstico, o debe compartirlo con otro
conducta patélogo?
meédica

El patdlogo que informa: ;Debe buscar una consulta con otro
patdlogo, solicitar una nueva muestra, pedir tinciones especiales o
estudios inmuno-histoquimicos, o alguna otra investigacion clinica

para confirmar los hallazgos?

Fuente: Elaboracion propia.
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2.1.2 Evaluacion del Plan de Accién de Diagnéstico

La retroalimentacidon sobre el resultado del paciente es de suma importancia en la
evaluacion del plan de accién de diagnostico. Como ha dicho Foucar (43): “la mejoria
diagnostica fracasa si carece de retroalimentacion veraz sobre el éxito o fracaso de un
curso de acciéon especifico”. Con frecuencia, los patélogos no tienen aviso del
resultado de los tratamientos realizados o de los resultados de las consultas externas
de un caso. Por otro lado, los aprendices en patologia tienen la verificacion de sus
diagndsticos por el mentor, y en ellos debe ser evaluado el proceso que conduce a la
conclusion diagnostica mas que la conclusion diagndstica en si, para detectar

dificultades especificas, pertenecientes a diferencias en la tarea del diagndstico.

2.1.3 La enseianza del diagnéstico patolégico basado en el Modelo de
Resolucién de problemas siguiendo un plan de accion

En las actividades de ensefanza, siempre que sea posible, el docente y el aprendiz
deben establecer formatos de accién conjunta, lo que significa que deben compartir la
responsabilidad de resolver el caso, con el docente asumiendo parte de la tarea. Asi,
si el aprendiz recibe ayuda para elaborar el diagnéstico de un caso mas complejo
(dominio cognitivo), puede asumir por ejemplo; la responsabilidad de redactar el
informe (dominio comunicativo). En otros casos, se anima al aprendiz a establecer el
diagndstico, pero puede recibir alguna ayuda para redactar el informe. El mismo
formato de accion conjunta se puede aplicar a otras tareas: hablar con el clinico,
atender al paciente o la familia del paciente y amigos, preparar el caso para una
reunion, presentar el caso, siempre teniendo en cuenta los dominios involucrados en
las actividades para establecer un diagndstico. A medida que el aprendiz desarrolla la
autonomia en las tareas, debe realizarlas de manera autbnoma (3). Esta relacion se

esquematiza en la Figura 2.2.
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Figura.2.2. Modelo de como se establece un diagndstico patoldgico incluida la docencia. Fuente:

Elaboracion propia.

2.2 La motivacion como un factor determinante de los aprendizajes

a) Introduccioén

Los seres humanos innatamente desean ser autonomos en la medida que interactuan
con su entorno y tienden a realizar actividades que encuentran inherentemente mas
agradables. Los mayores logros, los mas productivos, saludables y creativos, ocurren
cuando las personas estan motivadas por un interés intrinseco en la tarea,

independientes de si tiene condiciones favorables o desfavorables para ello (47).

Desafortunadamente, aunque los nifios pequefios tienden a actuar desde la motivacion
intrinseca, en la adolescencia y adultez las personas se enfrentan progresivamente a

influencias externas (extrinsecas), para que realicen actividades que no son tan
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interesantes para ellas. Estas influencias, que pueden ser objetivos de carrera, valores
de la sociedad, premios, plazos o sanciones. No son necesariamente malas, pero

disminuyen la motivacion intrinseca.

Asi, se entiende a la motivacion como la fuerza que conduce a una persona a participar
en ciertos comportamientos. La motivacion es un concepto amplio, importante en todas
las esferas de la vida como educacion, deportes, relaciones interpersonales, salud,
etc. Hasta la fecha, no existe una definicion estandarizada y aceptada de la literatura.
Algunas de ellas son:

“La motivacion es la energia del comportamiento, y especialmente... las fuentes de
energia en un conjunto particular de respuestas, que los mantienen temporalmente
dominantes sobre los demas y dan cuenta de la continuidad y direccion del

comportamiento” (48).

“La motivacion en general es considerada como un proceso asentado internamente
que una vez suscitado por un estimulo apropiado, conduce a una actividad mas intensa

que de otra manera hubiese estado presente” (49).

“Motivacion es el deseo de aprender que el estudiante trae consigo a la escuela de
Medicina” (49).

“El proceso mediante el cual se inician y mantienen las actividades dirigidas hacia una
meta” (47).

Tradicionalmente, la motivacion ha sido entendida por investigadores, psicologos y
personas en general, como un tema dicotdmico cuantitativo: como algo que se puede
tener (mucho o poco) o no tener. Sin embargo, la motivacion es un constructo mucho

mas complejo, con diferentes caracteristicas y cualidades de motivacion.
b) Teorias de la motivacion

El desarrollo de las teorias de la motivacion es un fendmeno bastante reciente que
data solo del siglo XX. Numerosas teorias han sido propuestas para explicar la

motivacion humana (50), con superposicion de conceptos, pero con perspectivas
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unicas, potencialmente novedosas y con diferentes implicaciones en la practica e
investigaciones (47). El modelo tradicional clasico propuesto por Skinner en la década
de los 40, tras sus experimentos con la caja de condicionamiento operativo, proponia
que si se tiene a un individuo en un ambiente controlado y se le dan los estimulos
adecuados, (recompensa o castigo) se tendran respuestas controladas. De esta forma,
la motivacién se enmascara como un control (51). Se esta controlando al individuo
para que haga cierta actividad. Se asumia ademas, que el individuo que tenia mucha
motivacion era el que hacia mas cosas y que el que hacia menos, no tenia motivacion.
Después de la década de los 70 se fueron incorporando nuevas propuestas a las
teorias sobre el estudio de la motivaciéon, como fueron las Teorias de motivos para
evitar el éxito, Teoria de las atribuciones o la Teoria social cognitiva de Bandura, en
donde se fueron incorporando nuevos aspectos, como las razones extrinsecas de la

motivacion.

En las ultimas décadas, los estudiantes gozan de mayor libertad para escoger y
comprometerse en parte de las actividades que realizan. Tienen diferentes opciones:
pueden escoger estudiar o no, dedicarse mas a un area que otra o escoger responder
en base a premios o castigos, etc. Entonces, el estudio de la motivacion ya no trata
sobre el control de las personas sino mas bien del porqué los individuos hacen lo que
hacen y que va a apoyar o disminuir el compromiso con una actividad, a lo largo del

tiempo.

En 1985 se empezaron a publicar los primeros trabajos basados en la teoria de la
autodeterminacion, en donde se fue madurando la idea de reconocer diferentes tipos
de motivacion, con diferentes causas y consecuencias para los estudiantes. Los
padres fundadores de la Teoria de la Autodeterminacion TAD (Self-Determination
Theory, SDT en inglés), Richard Ryan y Edward Deci de la Universidad de Rochester,
realizaron las primeras investigaciones en el campo de la sicologia y luego estos
resultados se extrapolaron a otras areas, incluida la educacion en ciencias de la salud.
Esta teoria ha dado gran sustento a la investigacién en el tema de la motivacion,

generando cientos de publicaciones y con un foco central en la intencion del actuar del
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individuo, explicando el porqué de sus comportamientos. Las principales Teorias

motivacionales se presentan en la Figura 2.3.

Evolucion de las teorias sobre el Estudio de la motivacion

Madura las causas y
consecuencias para
los estudiantes de
las distintas
motivaciones

Cuantitativa a cualitativa

Orsini C. Universidad de Glasgow 2017

Figura 2.3. Evolucion de las teorias sobre estudio de la motivacion. Fuente: Orsini C.

Orsini realizé una revision sistematica acerca de las disciplinas y los contextos en
donde se ha estudiado la motivacién académica con base en la TAD y en ciencias de
la salud (52). Se han realizado estudios principalmente en educacién médica en
Holanda, EEUU, Corea, Brasil y en Japdon. También se han realizado estudios en
educacion en psicologia en Australia y Reino Unido (52). Estos trabajos estan
enfocados en la motivacion de estudiantes que van a ejercer en psicologia. En Chile,

Orsini ha realizado investigaciones en la carrera de odontologia (53).
c) El modelo de motivacion intrinseca o teoria de la autodeterminaciéon

Los primeros experimentos realizados por el Dr. Deci, mostraron que los galardones,
premios y recompensas extrinsecas (provenientes del exterior) como los pagos
monetarios; pueden socavar la motivacion intrinseca de la persona (la que surge del

interior del ser humano) por premiar la actividad desarrollada (54). Este hallazgo fue
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importante, como lo fue la primera evidencia de que el deseo de recompensas
exteriores, pueden tener un no-intencionado resultado de decrecimiento de la
motivacion interior (55), debido a que las recompensas extrinsecas, ponen limites a la
auto-determinacion de las personas. Luego, Deci y Ryan desarrollaron la TAD, para
explicar como promover la motivacion intrinseca y también como mejorar la motivacion
cuando las presiones externas estan operativas (56). Esta teoria es una macro teoria
de la motivacion humana, concerniente con el desarrollo y funcionamiento de la
personalidad dentro de contextos sociales. La TAD se enfoca sobre el grado en el cual
el comportamiento humano es el resultado de la propia voluntad o auto-determinacion,
lo que significa, que las personas endosan sus acciones al mas alto nivel de reflexion

y comprometen sus acciones con un total sentido de la eleccion.

La TAD esta basada sobre una teoria organica-meta dialéctica, la cual inicia con la
premisa de que la persona es un organismo activo, con tendencias innatas hacia el
crecimiento y desarrollo psicolégico, que se esfuerza por dirigir desafios e integrar sus
experiencias dentro de un sentido coherente de si mismo. Esta natural tendencia
humana no funciona automaticamente, sino que requiere de continuos respaldos
surgidos del ambiente social para su efectivo funcionamiento. Esto significa que, el
contexto social puede hacer lo uno o lo otro, es decir, puede respaldar o bien puede
impedir la tendencia natural hacia el compromiso y crecimiento psicologico. Esta es la
dialéctica entre el organismo activo y el contexto social, que es la base de la prediccion

del comportamiento, experiencia y desarrollo de la teoria de la auto-determinacion.

Dentro de la TAD, los insumos para un saludable desarrollo y funcionamiento, son
especificados utilizando el concepto de las necesidades psicoldgicas, las cuales son
innatas, universales y esenciales para la salud y el bienestar. Las necesidades
psicolégicamente basicas son de un aspecto natural para el ser humano, lo cual es
aplicable e todas las personas, a todo género, grupo o cultura. Estas necesidades son
continuamente satisfechas en las personas que funcionan bien y se desarrollan
saludablemente. Por el contrario, el lado oscuro del comportamiento humano y sus
experiencias, son comprendidos en términos de necesidades basicas que estan siendo

frustradas.
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La TAD es una teoria general de la motivacion y de la personalidad que ha
evolucionado desde hace tres décadas, como establecimiento unificado de cuatro
mini-teorias que comparten la teoria organica-meta dialéctica y el concepto de las
necesidades basicas. Cada mini-teoria fue desarrollandose para explicar un conjunto
de fendbmenos basados en la motivacion y surgidos del laboratorio y del campo de

investigacion, enfocados en diferentes temas. La teoria de la evaluacioén cognitiva

orienta los “efectos sociales del contexto sobre la motivacion intrinseca”. La teoria de

la_integracion de los organismos brinda el concepto de la ‘“internalizacion”

especialmente con respecto al desarrollo de la motivacidon extrinseca. La teoria de la

orientacion causal, describe diferencias individuales en las tendencias de las personas

hacia un comportamiento de auto-determinacion y hacia la orientaciéon del ambiente

en modos o formas que respaldan su auto-determinacion. La teoria de las necesidades

basicas suministra el concepto de “necesidad basica” y su relacién con la salud
psicoldgica y el bienestar. Juntas, estas mini-teorias constituyen la Teoria de la Auto-

Determinacion.

La teoria de la integracion de los organismos identificd tres estilos: motivacion
intrinseca en un extremo (altamente productiva y espontanea), la amotivacion en el
otro extremo (falta de interés, falla para actuar o sélo pasar por los movimientos) y la
motivacion extrinseca a nivel intermedio (acciones impulsadas por un fuerza externa o
regulacion). La motivacion extrinseca es dividida, a su vez, en cuatro niveles que
varian en el grado en que la regulacién externa ha sido internalizado (tomando un valor
o regulacion) e integrado (en la cual los valores externos y los objetivos se han
integrado plenamente en la propia imagen) (22,23). A continuacion en la Figura 2.4 se
presenta un esquema con los tipos de motivacidn clasicos y sus tipos de regulacion
segun TAD (47).
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Figura 2.4. Teoria de la Autodeterminacion. Esquema con los tipos clasicos de motivacion, sus tipos de

regulacion y las necesidades sicolégicas basicas asociadas. Fuente: David Cook. Adaptado de la teoria
de Ryan y Deci.

d) Tipos de motivacion y principios basicos de TAD
Actualmente, la TAD se resume en 3 principios basicos generales:

Primer principio: Existen diferentes tipos o cualidades de motivacién: auténoma,
controlada y amotivacion. La TAD explica que los tipos de motivacion van desde la
amotivacion (que se asocia a un comportamiento con ausencia de autodeterminacion)
hasta la motivacion autdbnoma (que se asocia a un comportamiento totalmente auto-
determinado), pasando en medio por la motivacion controlada en un continuo (57)
(Figura 2.5). Ademas, se presentan subdivisiones correspondientes a los tipos de
regulacion asociados a las distintas cualidades o tipos de motivacion. En la

amotivacion hay ausencia de regulacion (23) (Figura 2.6).
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El continuo de la motivacion desde la TAD

Regulacion
Intrinseca

Regulacion
identificada

p—

| Auténoma

Mayor
Sustentabilidad
en el tiempo

Regulacion
Introyectada

Regulacion
Externa

Amotivacion

| i S 1
| Controlada |
Mas dificil de
mantener en el
tiempo

Figura 2.5. El continuo de la motivacién segun la TAD. Fuente: Deci E, Ryan R. Canadian Psychology

2008;49(3):182-185.

Comportamientos

Sin auto-

determinacion

Mas auto-

determinado

Tipo de motivacion Amotivacion Motivacion controlada Motivacion auténoma
Tipo de regulacion Sin regulacién | Externa | Introyectada | Identificada Intrinseca
Locus de causalidad Impersonal Externa | Algo externa | Algo interna Interna

Figura 2.6. Continuo de la motivacién segun TAD con locus de causalidad. Fuente: Ryan R.

En la motivacidn controlada se presentan dos tipos de regulacion: la regulacion externa

y la regulacion introyectada (36) (Figura 2.7). En la motivacion controlada un

comportamiento se inicia bajo presion o por una demanda externa para obtener un

resultado (57). El estudiante es seducido para obtener algun premio o evitar un castigo.

Los individuos que actuan predominantemente por motivacion controlada tienden a

tomar el camino mas corto para alcanzar sus objetivos; como por ejemplo, estrategias

de estudio superficial o copias en los trabajos. La regulacidon externa es la forma mas

baja, menos auto-determinada de motivacién y corresponde a estimulos totalmente

externos. El problema es que si se retira el estimulo, puede desaparecer la motivacién

(58). La regulacién introyectada sigue siendo controlada por factores externos, que se
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pueden ir internalizando para luego identificarse con la actividad y hacerlas por opcion
propia (59). En un metaanalisis realizado por Ryan el 2000, concluyé que si las
personas tienen una recompensa tangible, su modo de actuar esta controlado por esta
recompensa y no optaran hacerlo por voluntad propia, sino que es la recompensa lo
que guiaba la accion (59). Solo una recompensa de tipo verbal como una

retroalimentacion efectiva puede tener un efecto positivo en la motivacion autonoma.

Motivacion

controlada

[ |

Regulacion Externa Regulacion introyectada

Inicio de internalizacion.
Evitar conflicto interno
culpable o ego.

Obtener recompensas.
Evitar Castigos.

Presion y demandas

oo ae Presion interna por

mensaje de otros.

\ Ejemplo | | Ejemplo |

“Estudio para obtener
buenas notas/ para “Si repruebo, todos
que mis pagres no me pensaran mal de mi”
reganen”

Figura 2.7. Esquema de las regulaciones de la motivacion controlada. Fuente: Ten Cate O, Kurusrkar
R, William G. Medical Teacher 2011;33(12):961-973.

En cambio, la motivacion autobnoma es un comportamiento que se produce por
voluntad, por opcion, el individuo elije hacer algo. La actividad va a generar un real
interés o las personas le dan un valor a esa actividad. Aca existen dos tipos de
regulacion: la identificada y la regulacion intrinseca (36) (Figura 2.8). La regulacion
identificada es cuando se le da valor o importancia a una actividad: a la persona no le
interesa completamente, pero sabe que es importante y que le va a traer beneficios,
por lo que escoge la opcion. Las personas se identifican con el comportamiento y su

regulacion estda mucho mas internalizada.
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Motivacion Comportamiento se produce bajo

Auténoma voluntad y por opcioén, la actividad

genera interés o representa un valor
propio

P a

Regulacion |dentificada Regulacion Intrinseca

Se da valor e importancia a Real interés en la actividad

la actividad La actividad genera
Por opcién satisfaccion
Razones se han Ausencia de presion interna
internalizado o externa
|
|
“El estudiar y tener éxito en “Los contenidos de esta
todas las asignaturas me asignatura me resultan
ayudara a ser un buen interesantes y aprenderlos
profesionar’ me genera satisfaccién”

Figura 2.8. Esquema de las regulaciones de la motivacion auténoma. Fuente: Ten Cate O, Kurusrkar
R, William G. Medical Teacher 2011;33(12):961-973.

En la regulacion intrinseca hay un real interés en la actividad. Esta actividad genera
un tipo de satisfaccion y hay ausencia de presion, tanto externa como interna. Nadie
esta ofreciendo un premio, los individuos no se sienten culpables si no hacen algo, ni

tampoco lo hacen por mantener un ego.

La amotivacion es la ausencia de intenciéon o deseo de realizar una actividad. Hay
distintas razones para que esto ocurra: la actividad no resulta importante o interesante
para la persona, no se sienten capaces de realizar la actividad o creen que aunque lo

intenten no lograran el éxito.

El segundo principio: Las consecuencias de la motivacion académica. Los
distintos tipos de motivacién van a derivar en diferentes consecuencias o resultados

educativos a nivel afectivo, cognitivo y de comportamiento (60) (Figura 2.9).
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Consecuencias de la motivacion académica

Motivacion
auténoma

Consecuencias cognitivas,
Motivacion afectivas Yy de

controlada .
comportamiento

Automotivacion

Figura 2.9. Consecuencias de la Motivaciéon académica. Fuente: Vallerand R. Advances in experimental
social. Psychology 1997;29:271-360.

Estos resultados van de forma decreciente desde la motivacion autdnoma, motivacion
controlada hasta la amotivacién con consecuencias negativas en esta ultima. Cuando
predomina la motivacion auténoma en los estudiantes, aumenta la creatividad y la
persistencia. Van a estar dispuestos a enfrentar obstaculos mas dificiles para lograr
sus objetivos, va aumentar la resolucién de problemas, va a mejorar el rendimiento
académico. Se experimentan emociones positivas por sobre las negativas en el
contexto académico y con mayor bienestar tanto psicologico como fisico (61) (Figura
2.10). Solo recientemente, sin embargo, se han comenzado los estudios para examinar
los sustratos neurobiolégicos de la motivacién intrinseca y de comparacién con temas
estrechamente relacionados (curiosidad, plasticidad de los rasgos de personalidad
etc.). Hay evidencia que sugiere que la exploracién intrinsecamente motivada y los
comportamientos de maestria son tendencias filogenéticamente antiguas que estan
supeditadas a sistemas dopaminérgicos (62). Los estudios también sugieren que la
motivacion intrinseca estd asociada con patrones de actividad a través de redes

neuronales a gran escala, es decir, aquellos que apoyan deteccion de factores que
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determinan la importancia de las cosas, del control atencional y de la cognicion
autorreferencial (62).

Teoria de la autodeterminacion aplicada a contextos de salud:

Salud mental

» < Depresién
* < Somatizacion

Satisfaccién de las

Apoyo de la

Autonomia necesidades « < Ansiedad
vis sicologicas basicas: « 1 Calidad de vida
Ambientes de PR

salud Competencia ’ .
controladores Relacién Salud Fisica

* No cigarrillo

* Ejercicio

* | Peso

* Control glicemia

» Uso medicamentos
» Dieta sana

» Higiene dental

Figura 2.10. Teoria de la autodeterminacion aplicada a contextos de salud. Fuente: Ng J. Perspectives
on Psychological Science 2010;7(4):325-340.

Una revision sistematica realizada por Orsini, evalué cuales eran las consecuencias
de la motivacion autonoma dividiéndolas en las areas: afectivas, cognitivas y de
comportamiento (52) (Figura 2.11). A nivel afectivo aumentan: el auto-concepto
académico (63), la adaptacién a la universidad (64), la pasion armoniosa (64), la
satisfaccion, las emociones positivas por sobre las negativas (65) y disminuyen: los
niveles de estrés, depresion, ansiedad y “burnout” (66,67). A nivel cognitivo existen
menos estudios en el tema; pero estos muestran que aumenta la reflexion (66), el
concepto psicosocial en donde la atencion esta mas orientada hacia los pacientes (68)
y hay un mayor significado en la vida (52). En relacion a las consecuencias a nivel de
los comportamientos, aumenta el compromiso académico de los estudiantes (27), hay
mayor entusiasmo y mayor intencion de continuar los estudios. Cuando la motivacion

es autonoma la relacion con los pacientes tiende a ser mas auténoma para ellos
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también; o sea los estudiantes van a apoyar la autonomia de sus pacientes con
respecto al cuidado de su salud. También aumentan la tutoria y las asesorias a pares
(66). La orientacion hacia el aprendizaje también se ve modificada y hay mayores

motivos y estrategias de estudio profundo y una orientacion mas hacia la comprension
que hacia la memorizacion (27,63,69).

Determinantes intrapersonales Resultados cognitivos

Edad (+/-)

Género femenino / masculino (+)
Rasgos de personalidad

- Persistencia (+)

- Autodireccion (+)

- Cooperatividad (+)

- Auto trascendencia (+)

- Disposicion para comenzar (+)
- Voluntad de sacrificio (+)

- Psicopatologia (-)

Reflexion (+)
Creencias psicosociales (+)
Significado en la vida (+/-)

Resultados afectivos

Auto concepto académico (+)
Adaptacion a la universidad (+)

L

Burnout
) ) - Agotamiento (-)
Determinantes interpersonales - Cinismo (-)
. L - Ineficacia (-)
Condiciones académicas y estilo de vida ! Motivacion

Depresion y ansiedad (-)
- Disfrutar aprendiendo (+)

auténoma Pasién armoniosa (+)
- Disfrutar en la universidad (+)

- Asistencia (+)
- Comprensién de conferencias (+)
- Tiempo pasado con la familia (+)

Satisfaccion con la vida (+)
Emociones positivas (+)
Emociones negativas (-)

Ao de curriculo (+/-)

Método cualitativo de seleccion (+)
Comentarios (+) Resultados conductuales
Clima de aprendizaje de apoyo a la

autonomia (+)

Niveles de estrés (-)

S

Compromiso académico
- Vigor (+)
- Dedicacion (+)
- Absorcion (+)
Asistencia entusiasta (+)
Intenciéon de continuar estudios (+)
Apoyo a la autonomia de los pacientes (+)
Tutoria entre pares (+)
Rendimiento académico (+)
Orientacion al aprendizaje
- Motivos y estrategias de estudio profundo (+)
- Motivos y estrategias de estudio de superficie (-)
- Orientacion del significado (+)
- Orientacion reproductiva (-)

Figura 2.11. Resumen de los Determinantes intra e interpersonales de la Motivacién auténoma y los
resultados a nivel cognitivo, afectivo y conductuales. Fuente: Orsini C.

35



En otro estudio de Orsini realizado en 989 estudiantes de odontologia chilenos y en
donde validé una escala para medir motivacion académica; encontré6 que el auto
concepto académico, los motivos de estudios profundos y las emociones positivas en
el contexto académico, aumentaban en la medida que la motivacién se iba haciendo

mas autonoma (63).

Otro estudio realizado en Holanda con 464 estudiantes de medicina de segundo a
sexto afo, con un modelo de ecuaciones estructurales; concluyé que la motivacion
auténoma va a tener una influencia positiva en el rendimiento académico a través de
las buenas estrategias de estudio, por sobre la motivacion controlada (69). Un estudio
realizado en Brasil con estudiantes de primer afo, concluyd que la reflexién y la
orientacidén hacia la comprension aumentaban a medida que la motivacién era mas
autonoma y lo contrario ocurria en la orientacion hacia la memorizacion. Otro aspecto
importante es que en los grupos de mayor motivacion autbnoma aumentaba la
participacion en programas tutoriales a pares; entonces también hay una mayor

disposicion para guiar al resto (66).

El tercer principio es que la motivaciéon esta determinada por factores sociales,
que vienen del ambiente educacional y que van a influir en la motivacion de los
estudiantes. Los determinantes de la motivacién son factores que influyen sobre los
individuos para que adopten un tipo motivacion por sobre otras. La TAD pdstula que
los individuos tienen una tendencia natural hacia el crecimiento, desarrollo y hacia la
curiosidad. Sin embargo; en el contexto académico, los factores del ambiente
educacional pueden potenciar o disminuir esta tendencia natural. Para que estos
factores generen un nivel 6ptimo de motivacion, deben satisfacer las necesidades

psicoldgicas basicas de autonomia, competencia y relacion o vinculo.

Predictores de la motivacion auténoma. En un estudio de revision sistematica se
identificaron algunas variables que han sido relacionadas como predictores de la
motivacion autonoma (70). Estas variables o determinantes se han estudiado menos
que las consecuencias de la motivacion. Se encontré asociacion positiva con las

condiciones académicas y estilos de vida como son: el placer en aprender, el placer
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de asistir a la universidad, la asistencia a clases, entender las clases y el tiempo que
se comparte con la familia (70). También hubo asociacion positiva con una
retroalimentacion positiva y a tiempo (71); y un clima que apoye la autonomia de los
estudiantes (71). Las investigaciones que evaluaron los afios de curriculo mostraron

resultados variables: habia estudios que los apoyaban y otros no (53,69).

En estudiantes de odontologia de 1° a 6° afio, se vio una variacién de los tipos de
motivacion en relacion a los afios de estudio (53). En el primer afo, la motivacion
auténoma era alta y la amotivacion baja (los estudiantes vienen recién llegando y estan
interesados por la carrera). Después, entre el 2° y 5° afio, hay un cambio: la
amotivacion sube especialmente en la transicion preclinico-clinica y la motivacion
autébnoma disminuye, para después llegar al 6° afo en que la amotivacion va a
disminuir y la motivacién autonoma sube nuevamente. Esto se explicaria porque al
inicio hay un sesgo de los estudiantes, que vienen con todas las ganas, pero después
se dan cuenta de las responsabilidades y el poco tiempo para desarrollar sus areas de
interés y la sobrecarga académica. Cuando llegan a 6° afio ya tiene menos carga
académica, pueden desarrollar mas sus areas de interés y se encuentran con mas

confianza en sus competencias (53).

Por otro lado, el contacto con pacientes y la ensefianza clinica son determinantes
positivos en la motivacion de los estudiantes (36). De esta forma, el contacto clinico
temprano beneficia la autodeterminacion de los estudiantes y disminuye la
amotivacion; pero debe realizarse en forma gradual para no generar ansiedad y

estados de inadaptacion (53).

Un estudio Holandés en estudiantes de medicina mostré que el tipo de seleccion
cuantitativo tradicional se asoci6 a menor motivacion autbnoma comparado con

estudiantes que habian pasado por una seleccién cualitativa (69).

Resumiendo, hay diferentes determinantes interpersonales o del ambiente educativo,
que van a influir en los tipos de motivacion. Esto se explica de la siguiente forma:
cuando el ambiente educacional; ya sea a través de las interacciones docente-

estudiante, los tipo de curriculo, las actividades didacticas etc. apoyan las tres
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necesidades psicologicas basicas; se promueve la internalizacion de los tipos de
regulacion y una motivacién mas sustentable en el tiempo; predominando la motivacion
auténoma (regulacion intrinseca) y las consecuencias positivas asociadas a ella (57)
(Figura 2.12).

Satisfaccion de las necesidades sicologicas basicas:

Internalizacion y Motivacién
Auténoma Sustentable

Figura 2.12. Influencia de la satisfaccion de las necesidades sicolégicas basicas en la internalizacion
de la regulacién. Fuente: Deci E, Ryan R. Canadian Psychology 2008;49(3):182-185.

e) Las necesidades sicoldgicas basicas (NSB):

-La necesidad de autonomia: se refiere a cuando las personas toman decisiones por
ellas mismas; basadas en sus necesidades, valores y sintiendo que tienen la opcion
de elegir. También considera cuando la persona acepta y esta de acuerdo con la
actividad. Puede ser que a la persona no se le ocurra esta actividad, pero alguien se
la propone y ella esta de acuerdo con la propuesta y elije hacerlo. Entonces hay una
decision de actuar y hay una sensacion de control sobre el proceso. La autonomia no
se entiende como independencia, individualismo o estar trabajando solo. Tampoco

significa ausencia de reglas o de estructura (36).

-La necesidad de competencia: se refiere a la percepcion que tiene una persona

sobre su capacidad personal. Tiene que ver mas con la confianza en la efectividad

38



para realizar algo. No es que el alumno sea competente propiamente tal, sino se sienta
con la capacidad y confianza para realizar una tarea. Va de acuerdo a que los desafios
sean acordes a las competencias que se tengan. Un desafio muy facil hace que las
personas se aburran y pierdan motivacion. Un desafio muy dificil hace que las
personas ni siquiera intenten hacerlo, disminuyendo su necesidad de competencia.
También es muy importante una retroalimentacion informativa y relevante para apoyar

la necesidad de competencia (36).

-La necesidad de relacion o vinculo: se refiere a que las personas sientan que
pertenecen o estan conectados a un grupo. Que sientan que son importantes y
valiosos para los demas y también que los otros son importantes para ellos. En
educacién médica es sentirse aceptado e importar a los docentes, a los compaferos

y también a los pacientes (36).

Recientemente, Orsini publicd un estudio en donde demostrd el rol mediador de la
satisfaccion de las NSB entre el clima educacional, la retroalimentacion en cantidad y
calidad, y la motivacién en estudiantes de odontologia. Cuando éstos percibian que el
ambiente educacional y la retroalimentacion apoyaban las NSB, la motivacion
autébnoma aumentaba (72). También habia una relacién positiva con el rendimiento
académico concurrente, estrategias de estudio profundo, autoestima y vitalidad en el

contexto académico.

Cuando las actividades docentes consideran la satisfaccion de las NSB, se construye
una estructura estable en el tiempo al generar mayor motivacién auténoma. Si se
retiran algunas de estas NSB esta motivacion va representar una estructura mas

inestable, que va a tender a colapsar en algunas circunstancias (29) (Figura 2.13).
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Fig. 6. Autonomia (A), competencia (C) y relaciones (R) son tres bloques necesarios para construir una estructura de motivacion intrinseca
Cada nueva experiencia situacional agrega una nueva capa a la estructura para determinar la motivacion del estudiante en un contexto.
Cuando una necesidad es sistematicamente insatisfecha, como la relacion, la estructura se vuelve inestable

Trenshaw KF. Internacional Journal of Enginnering Education. 2016; 32(3):1194-1207

Figura 2.13. Esquema de los cubos para la estabilidad de la motivacién autbnoma. Fuente: Trenshaw
KF. International Journal of Enginnering Education 2016;32(3):1194-1207.

f) Razones para estudiar la motivacion académica en la educacion médica

Hay tres razones fundamentales para estudiar la motivacion en el area de la educacion
de las ciencias de la salud: primero, por las particularidades de cada profesién con
diferentes tipos de perfil de egreso, curriculo y técnicas de ensefianza. Esto hace
pensar que el proceso de motivacion y los factores que van a impactar en la motivacion
de los estudiantes, van a ser diferentes en las distintas carreras. Segundo,
histéricamente la educacion en ciencias de la salud ha sido considerada un ambiente
bastante controlador, centrado en el docente mas que en el estudiante y con
estudiantes presionados por estudiar mucho contenido y con responsabilidad en la
atencion de sus pacientes. Tercero, y algo que es muy importante, se deberia asociar
con una mejor relacion clinico paciente, lo que va a tener impacto sobre los resultados

en los pacientes (39,45).
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Un estudio realizado en EEUU vio que estudiantes que aprendian en un contexto que
apoyaba la motivacion autonoma; después se relacionaban con pacientes simulados,

apoyando la motivacién autbnoma de éstos y sus cuidados en salud (68).

Otro estudio en Noruega mostré que desde el punto de vista del paciente, un ambiente
clinico que apoyaba la autonomia, reportaba mayor motivacién autébnoma frente al
tratamiento, una mayor percepcion de competencia y menor ansiedad por el
tratamiento (73). Un meta analisis en relacion a como se aplicaba la teoria de la
autodeterminacion a contextos de salud concluyé que un clima que apoya la
autonomia versus uno que apoye el control en la atencion en salud, lograba beneficios
para los pacientes; tanto en su salud mental, calidad de vida, aspecto fisico y la

adherencia al tratamiento (61).

g) Observando la ensefanza y el aprendizaje a través del lente de TAD

¢, Como se pueden promover ambientes educacionales que apoyen la autonomia, la
competencia y la relacion?, ;como se apoya la motivacion intrinseca en el ambiente
clinico de ensefianza de las carreras de la salud, basado en la teoria de la

autodeterminaciéon?
Hay varias estrategias para lograr estos objetivos:

1.- Promoviendo la autonomia: En la opinién de docentes y expertos en el tema;

primero se debe evitar la actitud y lenguaje controlador. Esto se refiere a cambiar todas

las frases que demanden obligatoriedad en los estudiantes, frases como: “tienes que
hacer esto”, “si no haces esto te va a pasar...”. Se debe dar a los estudiantes la
posibilidad de eleccion, ofreciendo el apoyo docente como un consejo o guia. Si los
estudiantes sienten que tienen opciones, van a aduefiarse de esas opciones, eligiendo
qué y como lo van hacer (35,36,74-77). Estudiantes bajo condiciones o ambientes
controladores tienen peores resultados que los con mayores libertades (77,78).
Segundo, los docentes deben ser cautelosos con las recompensas para evitar frenar
o detener la internalizacion de la regulacion de los comportamientos de los alumnos.

Incluso, comportamientos que los alumnos tienen internalizados; pueden
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externalizarse debido recompensas. Tercero, los docentes deben proveer opciones:
pueden hacer participe a sus estudiantes en la seleccion del proceso de ensefianza,
eligiendo como van aprender y como van a administrar sus tiempos y energia (76).
Hay varios estudios que demuestran la importancia de identificar lo que realmente los
estudiantes quieren hacer (35,36,75). Brewer concluyé que usando una variedad de
métodos de ensefanza alternativos se logra mayor atencion y curiosidad de los
estudiantes (79). Usando estudios de casos, juego de roles, experimentos y
actividades grupales se facilita el aprendizaje en estudiantes de medicina y enfermeria
(75). También, pueden participar en la seleccion de los momentos y formas de
evaluacion. Para esto puede ser de ayuda la evaluacion electrénica en donde los
alumnos puedan planificar su tiempo de evaluacion. En clinica y con grupos pequenos
esto puede ser un poco mas facil. A nivel curricular se pueden ofrecer mas electivos
no solo de formacion general sino también electivos disciplinarios, donde los alumnos
puedan elegir y profundizar sus areas de interés. Cuarto, dar valor a las actividades
poco interesantes, para lograr que comportamientos guiados principalmente por la
regulacion extrinseca se puedan internalizar. Esto es relevante en aquellos estudiantes
que estan en la transicion entre la motivacion controlada y la motivacion auténoma.
Los docentes deben proveer razones fundamentadas, justificar por qué son
importantes las cosas que les piden a los estudiantes que hagan o aprendan; porque
asi, se puedan identificar con las acciones y luego realizarlas por eleccion. Para esto
ayuda plantear problemas del mundo laboral, desde contextos reales, mostrando las
cosas que les van a ser utiles en su futuro profesional o en los cursos que vienen mas
adelante (36,76).

Otro punto importante en la transferencia de la responsabilidad, hacer que los
estudiantes sean responsables en su proceso de ensefianza. Para esto, resulta
importante la participacion activa en las clases y practicas clinicas por parte de los
estudiantes. Una mayor responsabilidad por parte de los estudiantes estimula su
motivacion (35,39). Ademas, los docentes deben transmitir a sus estudiantes sus
propias experiencias; y no solo las materias que estan en los libros; para que sean los

propios estudiantes los que movilicen los contenidos de aprendizaje. Una practica
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clinica temprana o la integracion de las asignaturas de ciencias basicas con aspectos
clinicos hacen que contenidos inicialmente poco interesantes sean valorados y se

tornen significativos (36,75).

En la practica clinica es muy importante la observacion critica del docente para ir dando
independencia gradual a los estudiantes, confiandoles responsabilidades.
Habitualmente esta transicion es informal, basado en el juicio del docente. La literatura
plantea ahora formalizarlo; como ocurre por ejemplo en las actividades profesionales
confiables, en donde el estudiante al estar capacitado, se certifica para hacer ciertas

cosas bajo una observacion indirecta (74).

Otra forma de apoyar la autonomia de los estudiantes, es dar responsabilidad docente
y la participacion en investigaciones bajo el compromiso de ayudantia, para que asi se
sientan mas involucrados en lo que hacen y puedan también desarrollar sus areas de

interés.

2.- Promoviendo la competencia. Para esto se debe dar una retroalimentacién
positiva y constructiva, presentada como un dialogo donde primero se ve lo positivo
que ha hecho el estudiante y luego lo que puede mejorar (35,36,76,80,81). Esta
retroalimentacion debe estar centrada en la actividad y en la persona. Otro aspecto
importante de la retroalimentacion es que sea lo mas proximo a cuando se realiza la
accion. Estudiantes de odontologia y medicina han valorado una retroalimentacion al
final de sus sesiones de trabajo y lo han asociado a mayor autonomia y competencia
(80,81). Ademas debe promover la reflexion y la autoevaluacion de los estudiantes.
Debe ser un dialogo bidireccional. Es importante que el alumno identifique lo positivo
que ha hecho y lo que debe mejorar. Promover una cultura de autoevaluacion sera util
para su futura vida profesional. Un segundo punto es la estructura y modelamiento por
parte de los docentes o sea proveer de una experiencia de aprendizaje vicaria. Para
los estudiantes que estan realizando acciones clinicas por primera vez es que los
docentes muestren cdmo se hace; modelar lo que se quiere que aprendan los
estudiantes. Los docentes deben proveer de una guia y estructura en las sesiones

(35,76). Esto no significa quitarles autonomia a los estudiantes. Los estudiantes
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necesitan un marco de referencia y entender hasta donde tienen que llegar. Pero
también se deben valorar los aportes que los estudiantes realizan en las actividades
clinicas por parte de sus docentes (36,80). Por ultimo, para apoyar la necesidad de
competencia; se deben presentar desafios acordes al momento en el que estan

estudiando, que no sean tan faciles ni tan dificiles (75).

3.- Promoviendo la relaciéon: se debe lograr una educacion segura en un clima en
donde los estudiantes puedan criticar, pero también puedan recibir criticas
(36,75,79,80). Crear esa confianza para que los estudiantes puedan decir que cosas
se desean cambiar (35,76). Para esto resulta fundamental lograr una relacién mas

horizontal entre alumnos y docentes, en un contexto profesional y con respeto mutuo.

Resulta fundamental ademas; el trabajo en equipo, que los docentes conozcan a sus
alumnos y ademas les den la oportunidad a los alumnos de conocerlos a ellos en el
plano educacional y personal. Brewer y col. sugirieron que las cualidades personales
de los docentes fueron mas importantes para motivar a los estudiantes que el método
de ensefianza que utilizaron. Las caracteristicas mas frecuentemente reportadas por
los alumnos fueron: alentador, mente abierta, creativos, interesados, accesibles,
felices, que tuvieran una “buena” personalidad, que promuevan la discusién en clases,
que sean proximos, justos y que se preocupen por los estudiantes (79). Los docentes
deben contarles sus experiencias profesionales y como solucionaron los problemas
que ahora o a futuro enfrentaran sus estudiantes. Esto se facilita cuando se trabaja en
grupos pequefios. Se debe promover el trabajo y colaboracién en equipo y la

interaccidn con otras areas de la salud, apoyando el inter profesionalismo.
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Capitulo Ill. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general del estudio:

1.

Desarrollar una intervencion educativa basada en el modelo de trabajo del patologo,
y que considera la satisfaccion de las necesidades sicologicas basicas en

estudiantes de pregrado de una universidad compleja.

. Evaluar los resultados de la intervencion sobre los niveles de motivacion y

satisfaccion de la experiencia de los estudiantes de pregrado de una universidad

compleja.

Objetivos especificos:

1.

Planificar las etapas para la ejecuciéon de un nuevo modelo de ensefianza y
aprendizaje de la Patologia General basado en el hacer contextualizado vy
correlacionado a la clinica: “Disefio de casos Clinico patolégicos (DCP); en

estudiantes de tercer afio de medicina de una universidad compleja.

Implementar el proyecto DCP dentro de la asignatura de Patologia general de la

cohorte de estudiantes de medicina 2017.

. Identificar el nivel de satisfaccién reconocido por los alumnos, que genera DCP en

estudiantes de tercer ano de medicina.

. Describir el nivel de motivacion intrinseca reconocido por los alumnos, que genera

DCP en estudiantes de tercer ano de medicina.

. Analizar la relacién entre los niveles totales y sub-escalas de motivacién intrinseca

y la satisfaccion de los alumnos que participan en DCP.

. Analizar la relacioén entre los niveles de motivacion intrinseca y la percepcion de

competencia de los alumnos que participan en DCP.

. Comparar los niveles de Motivacién Intrinseca y Satisfaccion con DCP segun sexo

y edad de los participantes.
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Hipétesis de trabajo

10.

11.

La participacion en DCP estimulara la motivacion intrinseca de los estudiantes.
La participacion en DCP tendra un alto grado de satisfaccién por parte de los
estudiantes.

Las mujeres participantes en DCP tienen niveles mas altos de Motivacion
Intrinseca que los hombres.

Los hombres presentan mayor satisfaccion con las innovaciones docentes que las
mujeres.

Los estudiantes con mayor edad tienen niveles mas altos de Motivacion Intrinseca.
Los estudiantes con mayor edad tienen niveles mas bajos de satisfacciéon con las
innovaciones docentes.

Una mayor motivacion intrinseca de los alumnos se relaciona con mejores niveles
de satisfaccion.

Un mayor nivel de utilidad/valor en la percepcion de los estudiantes que
participaron en DCP, se relaciona con mejores niveles de satisfaccion.

Un mayor nivel de interés/disfrute en la percepciéon de los estudiantes que
participaron en DCP se relaciona con mejores niveles de satisfaccion.

Un mayor nivel de idea de eleccion en la percepcion de los estudiantes que
participaron en DCP, se relaciona con mejores niveles de satisfaccion.

Una mayor motivacion intrinseca de los alumnos se relaciona con mejores nivel de

Percepcion de competencia evaluado en la Encuesta de satisfaccion.

47



DISENO METODOLOGICO

48



Capitulo IV. METODO

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo. La investigacion cuantitativa se dedica a
recoger, procesar y analizar datos cuantitativos o numéricos sobre variables
previamente determinadas. Este tipo de investigacion trata de determinar la fuerza de
asociacion o relacion entre variables, asi como la generalizacion y objetivacion de los
resultados a través de una muestra. Mas alla del estudio de la asociacion o la relacion
pretende, también, hacer inferencia que explique por qué las cosas suceden o no de

una forma determinada (82).

Disefio o perspectiva tedrico-metodolégica: Por el objetivo que persigue esta
investigacion se ubico dentro de un disefio pre-experimental, de alcance
descriptivo y correlacional, y corte transversal de las valoraciones otorgadas por
los estudiantes en dos escalas que se aplicaran luego de una intervencion pedagogica

(escalas de motivacion intrinseca y de valoracion de la experiencia del alumno).

El analisis de los datos considerd una primera etapa de alcance descriptivo, en donde
se determind “como era” o “como estaba” la situacion de las variables a estudiar, “es
la descripcion cuantitativa de un evento o fendmeno tal cual ocurre en la realidad” (83).
Los estudios de alcance descriptivo miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones
o componentes del fendmeno o sujetos por un periodo de tiempo (habitualmente
corto), sin incluir grupos de control (84). En la segunda etapa de analisis considerd un
alcance analitico relacional. Esto porque la investigacion buscaba evaluar la relacion
existente entre dos o mas conceptos, categorias o variables (85). La correlacién puede
ser positiva cuando las dos variables suben, inexistente cuando una de ellas sube y la
otra baja, o inversa cuando ambas bajan. Se propuso asi establecer si el nivel de
satisfaccion y grado de motivacion intrinseca que genera una innovacion didactica; en
un grupo de estudiantes de medicina de pregrado, estan o no relacionadas. Ademas
se midid el grado de relacidn que existe entre las diferentes sub-escalas de la

motivacion intrinseca con la motivacion total y el nivel de satisfaccion.
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Correspondi6 a un disefio pre-experimental; debido a que no hay manipulacion de la
variable independiente (la innovacion pedagdgica) ni se utilizd grupo control. Estos
disefios son utiles como un primer acercamiento al problema de investigacion en la
realidad. Se utilizd6 la modalidad de estudio de caso con una sola medicion (post
prueba) (86). No se pudo obtener causalidad con certeza y no se pudo controlar las
fuentes de invalidacién interna. Se escogio este disefio para no dejar fuera a los
alumnos que masivamente quisieron participar en la actividad practica DCP y porque
desde el principio ético de justicia, en educacion se recomienda no realizar estudios
experimentales cuando se niegan los beneficios de una intervencion que se estima

como positiva (87).

4.1 Participantes

Segun Pérez, se define la poblacion de estudio como: “el conjunto finito o infinito de
unidades de analisis, individuos, objetos o elementos que se someten a estudio,
pertenecen a la investigacion y son la base fundamental para obtener la informacion”
(88). Por su parte, Hernandez la defini6 como “el conjunto de todos los casos que

coinciden con una serie de especificaciones" (85).

La poblacion total a estudiar en esta investigaciéon: estudiantes de la carrera de
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién, que cursaban
el tercer afo durante el 2017.

Delimitacidon operacional de la poblacion:

Criterios de elegibilidad
i. Criterios de inclusion:
1. Ser estudiante de medicina regular de la asignatura de patologia
general durante el afio 2017.
ii. Criterios de exclusion:
1. Ser un estudiante con hijos.
2. Ser un estudiante que haya reprobado la asignatura de patologia

previamente.
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Estrategia de seleccion de la muestra utilizada: muestreo no probabilistico por
voluntarios. Corresponde al muestreo en donde el informante voluntariamente,

suministra informacion sin ser seleccionado (89).

Tamano de la muestra deseada en el proyecto de tesis: el minimo muestral es de
87 estudiantes. Considerando que se traté de una poblacidn finita, el calculo se obtuvo
con la siguiente formula: 385 x N

385+ N

N es el numero de alumnos del curso: 112 estudiantes de la cohorte 2017.

Descripcion de la muestra utilizada: el tamafo muestral finalmente obtenido fue de
99 estudiantes, lo que correspondié a una muestra adecuada en su tamafno. El numero
de voluntarios fue de 100 estudiantes, pero una de ellos no respondio los instrumentos

de recoleccion de datos.

Distribucion de la muestra segun caracteristicas sociodemograficas: Los 99
estudiantes cursaban la asignatura de patologia general por primera vez, ninguno
estaba casado ni tenian hijos. Once de ellos habian estudiado otra carrera previa a la
carrera de medicina, de los cuales dos estudiantes se titularon y el resto solo cursé el
primer afno. El 60% de los participantes eran hombres, con una edad media de 21 afnos

(edad minima de 19 afios y maxima de 31).

4.2 Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos:

En esta investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumentos los
cuestionarios. Los participantes respondieron 2 cuestionarios impresos en una sola
sesion, teniendo una duracion aproximada de 15 minutos y un cuestionario on-line de

una duracion aproximada de 10 minutos.

El primer instrumento correspondid a una “Escala de evaluaciéon de la experiencia
del alumno” que evaluo6 el grado de satisfaccion de la actividad. Esta escala fue una
modificacion del cuestionario de valoracion propuesto por Fernandez en funcion a los

objetivos planteados en esta investigacion (6). La version original tiene un total de 9
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preguntas en escala tipo Likert de 5 opciones. La escala tipo Likert, es un conjunto de
items presentados en forma de afirmacion o juicios, ante los cuales se pide una
eleccion a los sujetos. A cada punto se le asigna un valor numeérico sefalando acuerdo
o desacuerdo con las afirmaciones expresadas en cada uno de ellos (desde
“Totalmente en desacuerdo=1" hasta “Totalmente de acuerdo=5") (90). Asi, los valores
mas bajos fueron indicadores de poco acuerdo en tanto que los mas altos indicaban
buena sintonia con lo expresado en el item. El instrumento modificado fue validado a
través del juicio de expertos (85). Este juicio de experto consisti6 en que dos
especialistas, evaluaron la pertinencia, coherencia y redaccion de los items que
componen el instrumento, con el fin de lograr una mayor aproximacion a los objetivos
planteados. Luego se aplicdé en una muestra de 3 alumnos de medicina de tercer afo.
De este piloto surgié una de las preguntas (la primera version era de 12 preguntas).
Finalmente, se midi6 el coeficiente alfa de Cronbach para la evaluacion de la
confiabilidad. La version modificada presentd entonces un total de 13 preguntas, 6 de
las cuales utilizan una escala de Likert de 5 opciones. Otras 5 preguntas, se responden
con una valoracién de 0 a 10 y tres preguntas utilizaron una escala especifica de 3
opciones, evaluando el grado de problemas en metodologia y tutoria en: muchos,
algunos o ningun problema (ver anexo 5). Esta constituida por cinco sub-escalas
denominadas: Percepcion de Competencia (items 7, 9 y 10), Percepcién de
valor/utilidad (items 1, 2 y 4), Percepcién de valor actual (item 1y 2), Tutoria (items 8
y 13), Evaluacién de la actividad (items 5 y 6) e items individuales en relacién a
comparacién con la metodologia antigua, percepcion de innovacion y problemas con

la metodologia de DCP.

El segundo instrumento correspondio a una “Escala de motivacioén intrinseca” de
17 preguntas para evaluar el grado de motivacion intrinseca que generd la innovacion
pedagdgica. Esta escala se obtuvo de una traduccidon desde el inglés y adaptacion del
Inventario de Motivacion intrinseca (IMI) de Ryan (91), utilizando las sub-escalas:
Decision Percibida/ldea de Eleccion (DP), Interés/Disfrute (ID), Valor/Utilidad (VU).
Estas sub-escalas estan relacionadas con las tres necesidades psicologicas basicas

que estimulan la integracion/regulacion de la motivacion extrinseca en la motivacion
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autonoma (22,28,91-92). La sub-escala Interés/Disfrute es considerada la medida
primaria de auto informe de la motivacion intrinseca (91), por lo tanto, aunque el
cuestionario general se denomina inventario de motivacion intrinseca, es solo ésta la
sub-escala que evalua la motivacion intrinseca per se. La sub-escala de Valor/Utilidad
se utiliza para estudios de internalizacion (93). La idea es que las personas interiorizan
la motivacion y se auto regulan con respecto a las actividades que experimentan como

utiles o valiosas para si mismas.

El instrumento original presenta un total de 25 preguntas con una distribucién de: 8
preguntas de la dimension Idea de Eleccién/Decisidon percibida, 8 de la dimension
Interés/Disfrute, y 9 de la dimension Valor/Utilidad. Los items del IMI han sido
adaptados para actividades especificas sin afectar su validez (91). Para tener
confianza en las evaluaciones con este instrumento es necesario encontrar que el
comportamiento de libre eleccion y los auto informes de Interés/Disfrute estén

significativamente correlacionados.

El instrumento modificado fue validado a través del juicio de expertos en el area.
Consistié en que dos especialistas, evaluaron la pertinencia, coherencia y redaccion
de los items que componen el instrumento, con el fin de lograr una mayor aproximacion
a los objetivos planteados. Luego se aplicd en una muestra de 3 alumnos de medicina
de tercer afno. Finalmente, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la

confiabilidad.

La versiéon modificada presenté un total de 17 preguntas, las cuales utilizaron una
escala de Likert que va del 1 al 7, evaluando si la opinion del alumno va desde “no es
cierto en absoluto” hasta “muy cierto” (Anexo 6). Las preguntas se distribuyeron de la
siguiente forma: 5 de la dimensién Idea de Eleccién, 5 de la dimension Interés/Disfrute,

y 7 de la dimension Valor/Utilidad.

Cuestionario sociodemografico para alumnos: Adicionalmente, se aplic6 un
cuestionario sociodemografico para permitir la descripcion muestral, via correo
electrénico. Este cuestionario esta validado por el Departamento de Educacién Médica

de la Universidad de Concepcion (Anexo 7).
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Evidencias de validez y confiabilidad de los instrumentos y contextos en los que
se han obtenido: Escala de motivacion intrinseca: este cuestionario fue estandarizado
y validado en investigaciones previas (Tabla 4.1). Escala de satisfaccion: fue validada
por juicio de expertos (validez de apariencia o fachada). No se informé del analisis de

confiabilidad con alfa de Cronbach en trabajos de investigaciones previas.

Tabla 4.1. Evidencias de validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados.

Escala Validez Confiabilidad
Motivacion Validez de constructo Alfa de Cronbach:
intrinseca: IMI y/o criterio (93-94). 0,95; 0,92 y 0,59 para las sub-escalas de IMI-
acortada. interés; utilidad e idea de eleccién (95). 0,61

en sub-escalas de IMI-utilidad (96).

Satisfaccion dela De  apariencia o No se calculé de Alfa de Cronbach (4,6).
actividad. fachada por juicio de

expertos (4,6).

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Procedimiento:

a) Autorizaciones para la investigacion:

Se obtuvo la autorizacion para realizar la innovacion pedagdgica “Disefio de casos
clinico patologicos” de la Seccién de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcion; en reunién de docencia de pregrado, por el
investigador (Anexo 8). Ademas, se pidi6d la autorizacién al jefe de la Unidad de
Anatomia patolégica del HGGB para utilizar los espacios fisicos en las salas de
patologia quirurgica ubicadas en la Torre Paciente Critico; durante reunion

administrativa de la unidad.

La docente investigadora presenté la investigacion a los alumnos de pregrado de la
asignatura de Patologia General de la carrera de medicina al final de la primera

actividad teorico-practica semanal; en donde les describio la innovacion pedagdgica y
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les solicitd la participacion voluntaria, firmando un consentimiento informado a todos

los que aceptaron participar (Anexo 9).
b) Descripcidén de la intervencién educativa:

Se propuso una innovacién pedagédgica, para el aprendizaje de la metodologia del
“Diagnostico Clinico-Patologico”, en donde los alumnos de medicina de pregrado
disefiaron un caso clinico-patolégico (DCP), a partir de una biopsia seleccionada
en la sala de patologia quirurgica del hospital docente asistencia Guillermo Grant
Benavente (HGGB).

c) Fases de desarrollo de la investigacion:

El desarrollo de la innovacion pedagogica DCP e investigacion asociada incluy6 tres

fases: de planificacién, implementacion y evaluacion.

c.1) Fase de planificacién: incluy6 las 9 etapas propuestas por Harden para la

planificacion de curriculum o programas formativos (97):

1. Se identificaron las necesidades formativas. Esto se hizo a través de la opinion
consensuada de los docentes de la seccion de Anatomia patolégica de la Facultad
de medicina UdeC, la opinidn informal de los estudiantes, opinion de médicos
anatomo-patélogos de otros centros formadores y médicos de oftras

especialidades.
2. Se establecieron los resultados de aprendizaje de la actividad (Anexo 1).
3. Se decidieron las estrategias educativas (Anexo 1).
4. Se establecieron y organizaron los contenidos (Anexo 1).

5. Se decidieron las metodologias docentes. El proyecto se centré en el alumno y
con un marco conceptual del aprendizaje haciendo y considerando la satisfaccion

de las necesidades sicologicas basicas (Anexo 1).

6. Se planifico la evaluacion (Anexos 3, 4a, 4b, 4c y 4d).
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7. Se informo sobre el curriculo. Para lograr esto se informé tanto a los estudiantes
como a los docentes los resultados de aprendizaje y sobre la nueva metodologia
de ensefanza y evaluacion a través de Syllabus renovado con los cambios
respectivos, reunion docente y envio de guia de trabajo (Anexo 2). Se aclararon
dudas y se confeccioné el calendario de todas actividades de los alumnos junto

con el delegado de curso.

8. Se promovio el entorno educativo adecuado. Se seleccionaron los materiales de
trabajo necesarios para realizar la actividad y que adecuacion en los espacios
fisicos debian implementarse en las sala de Patologia quirurgica del HGGB para
recibir a los estudiantes. Incluyd espacio exclusivo en closet para que guardaran
sus pertenencias. Se converso con colegas asistenciales, tecnélogos médicos,
residentes de patologia y técnicos paramédicos que trabajarian los dias de las
actividades con los estudiantes, para que comprendieran la importancia de la
nueva practica educativa y colaboraran integrando a los estudiantes al trabajo

diario de esas dependencias en forma cordial.

9. Se gestiond el curriculo. Para esto se conté con el apoyo de los docentes del
Departamento de Educacion Médica, quienes revisaron las distintas etapas

propuestas en la planificacion.

c.2) Fase de implementacion: correspondié a la ejecucion del proyecto dentro de la
asignatura de Patologia General durante el primer semestre del 2017 para los alumnos

de tercer afio de la carrera de medicina de la Universidad de Concepcion.

A partir de una biopsia seleccionada en la sala de patologia quirurgica del Hospital
Asistencial-Docente Guillermo Grant Benavente, los estudiantes trabajaron en trios
para construir o disefiar un caso clinico-patolégico. Antes de iniciar las actividades se
les entregd una Guia de la actividad practica “Disefio de Casos Clinico-Patologicos”
(DCP).
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Las etapas de la actividades fueron: 1) revision de la historia clinica y/o entrevista al
paciente posterior al procesamiento de la biopsia, 2) revision de examenes de
laboratorio y/o imagenes (ECO, TAC, etc.) posterior al procesamiento de la biopsia, 3)
descripcion y “dictado macroscépico” de las lesiones en tiempo real, con toma de fotos
digitales (foto documentacion con técnica adecuada para analisis macroscopico), 4)
selecciéon de las muestras (cortes de tejido) para ingresar al laboratorio de
Histopatologia, 5) visita guiada al laboratorio de histopatologia (para observacion de la
preparacion y corte del bloque de parafina de biopsia y observacion de tincién y
montaje de placa histoldgica), 6) revision de laminas microscopicas y toma de fotos en
microscopio multicabezal (foto documentacion de la biopsia con técnica adecuada para
analisis microscopico). El proceso durd 5 a 6 sesiones de una a dos horas cada una y
concluyd con una exposicion presencial del caso a los comparneros y docentes. Los
estudiantes utilizaron presentaciones en PowerPoint. Tuvieron asignados 10 minutos

por grupo y un total de 9 diapositivas.

Durante el proceso se asignaron tareas de investigacion en relacion a la tematica de
cada caso y con el fin de que pudieran resolver los diagnésticos clinico patologicos en
forma autéonoma. El docente s6lo fue un guia para los estudiantes. El proceso
esquematizado del DCP y los insumos para alimentar la presentacion del caso se

muestran en la Figura 4.1.
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Proceso de disefio de un caso Insumos para

clinico patolégico (DCP) presentacion del caso
A: Sala patologia
Quirdrgica
Seleccion de ‘DT
Biopsia por trio Macroscépico
de alumnos | sindocente
Dictado
Dictado
Macroscopico = == > 7
con docente k Jasostonke
Foto digital Imagenes
depieza  |mem w— w— > Macroscépicas
quirdrgica
L 1
Corte de
Tejidos
B: Salas Hospital
Entrevistay
Examen
paciente
C: Laboratorio
Histopatologia
Visita Guiada
D: Sala
Microscopia
Revision | |
Revision ldminas de | mw w— magen
Histopatologia Biopsia sin > Microscépica
. docente
Revision |
laminas de
Biopsia con
docente
— Diagndstico
Andlisis del clinico
ash b i > patolégico
R final
N7
Presentacién de caso

clinico patoldgico

Figura 4.1. Proceso de Disefio de DCP e insumos para la presentacion del caso. Fuente: Elaboracion
propia.

Estas actividades se realizaron en dos oportunidades: 1) para el modulo de patologia
inflamatoria, necrosis y ateroesclerosis, y 2) para el médulo de neoplasias. Ambas
fueron llevadas a cabo por el docente investigador en 2 a 3 sesiones semanales segun

calendario de actividades.
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c.3) Fase de evaluacion: contempla dos tipos de evaluacion: la evaluacion académica
de los estudiantes y la evaluacion del resultado de la experiencia de los alumnos

(satisfaccion) y motivacion intrinseca que generd la actividad para la mejora continua.

Evaluacién académica: se realizd hetero-evaluaciéon sumativa utilizando pauta de

cotejo (90% de la nota practica del mdédulo). Ademas se realizd autoevaluacion
sumativa (10% de la nota practica del médulo) y co-evaluacion formativa utilizando
escalas de apreciacion al final del proceso. Por ultimo se les solicitd a los estudiantes
retroalimentacion voluntaria de la actividad (respuesta abierta o respuestas a

preguntas entregadas en la guia de la actividad) y de su docente.

Evaluacion de la investigacion: Las escalas y cuestionario seleccionados se

administraron en una sola oportunidad a cada uno de los estudiantes participantes en
forma individual por el docente investigador, al final de la realizacién de los dos
modulos (inflamacidn y neoplasias). Se realizé en las dependencias de la seccion de
patologia general a la salida del segundo certamen tedrico de la asignatura. Ademas,
se complementé con una encuesta sociodemografica via on-line a los correos

electronicos de los alumnos.

Procedimientos para la devolucion de los resultados: Se presentaron los datos
preliminares en relacion a la descripcion de la innovacion pedagoégica en el VI
Congreso internacional de Educacion en Ciencias de la Salud: formacion integral para
grandes desafios, realizado en Coquimbo entre el 26 al 28 de julio 2017 (Anexo 10).
Los resultados finales se presentaran en publicacion en revista cientifica de la cual se

enviara una copia por correo electrénico a los estudiantes participantes del proyecto.
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4.4 Analisis de los datos:

Los datos recogidos en los dos instrumentos se organizaron en una base de datos
(planilla Microsoft Excel 2007), con proteccion de la identidad de los participantes.
Luego esta informacion fue procesada con apoyo del Departamento de Salud Publica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion. Se utilizd6 programa

estadistico SPSS para Windows en la version 16.0.
Anadlisis estadisticos de los datos:

Analisis univariado: ambas escalas y sub-escalas se analizaron mediante estadistica
descriptiva, calculandose promedios, desviacién estandar y rango de los puntajes en

cada dimension.

Analisis bivariado: en primer lugar, se aplicé prueba de Kolmogérov-Smirnov de
bondad de ajuste de dos distribuciones de probabilidad entre si. Se determinaron
coeficientes de correlacion: r de Pearson. Se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach
para determinar la confiabilidad de las escalas y sub-escalas de motivacién y
satisfaccion. Para comparar la diferencia de la Motivacion y de la Satisfaccion entre
hombres y mujeres se utilizo la prueba t de student para dos muestras independientes.
Para comparar la diferencia de la Motivacion y de la Satisfaccion segun la “Edad” de
los estudiantes, se utilizé6 Anova de un factor. Se considerd significativos resultados

con un p <0,05.

4.5 Consideraciones éticas de la investigacion:

A fin de salvaguardar aspectos éticos y proteger la integridad de los participantes, se
analizé el proyecto a la luz de los siete criterios propuestos por Emanuel Exequiel para

la investigacion.

1. Valor cientifico: este proyecto permitié validar una nueva metodologia de ensefanza

en Patologia general de pregrado. Se considera un aporte a la disciplina.
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. Validez cientifica: se fundamenté adecuadamente la hipotesis de trabajo, las
variables de investigacion, los objetivos del proyecto, los sujetos de investigacion,
la calidad y pertinencia del instrumento, el procesamiento estadistico de la

informacion recolectada y el analisis del proyecto.

. Transparencia en la seleccion de los sujetos: la condicion de los sujetos de
investigacion se ajusta a los propdsitos de la investigacion, por lo tanto se justifica

adecuadamente que ingresaran en el estudio.

. Equilibrio entre riesgos y beneficios: aunque no se explicitan los beneficios y riesgos
potenciales, de la descripcidon metodoldgica se concluye que no existen riesgos para
los sujetos de investigacion. Dado las caracteristicas de la encuesta se garantizé la
proteccion del anonimato y la confidencialidad. La participacion fue voluntaria,

respetando los derechos del participante.

. Revision independiente: se solicitd revision al comité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcion, y no existen conflictos de interés (Anexo
11).

. Consentimiento informado: el formulario de consentimiento informado presenta
informacion general del estudio, garantiza confidencialidad de los datos recogidos,
ofrece voluntariedad de participacién y posibilidad de retiro en el momento que el

participante desee.

. Respeto hacia los sujetos, instituciones y comunidades que participan: los sujetos
participantes han sido respetados en el disefio de este proyecto, ya que su
participacion fue voluntaria y se respetaron sus derechos. Los resultados fueron

discutidos con miembros de la institucion previa a la entrega de la tesis.
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RESULTADOS
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Capitulo V. RESULTADOS

5.1 Resultados en relacién al primer objetivo

Planificar las etapas para la ejecucién de un nuevo modelo de ensefianza y
aprendizaje de la Patologia General basado en el hacer contextualizado y
correlacionado a la clinica: “Disefio de casos Clinico patolégicos (DCP); en estudiantes

de tercer afio de medicina de una universidad compleja.

Para planificar la intervencion educativa, se siguieron los pasos propuestos en el
articulo “Planificando un curriculum o programa formativo” por Palés y basados en la
experiencia de Harden (97). En primer lugar se realizé6 un analisis interno de los
factores que influyen en el aprendizaje efectivo de la Patologia Médica. Para ello, se
revisaron los comentarios de los estudiantes en cursos anteriores y se consideré la
opinion de los docentes participantes de la asignatura. Posteriormente, se realiz6é una
consulta a docentes de otras instituciones de educacion médica sobre las

metodologias que estan utilizando en la asignatura.

Asimismo, se revisé el perfil de conocimientos minimos del Examen Unico de

conocimientos en medicina (EUNACOM).

Con estos antecedentes, se establecieron los resultados de aprendizaje de la
actividad, las estrategias educativas, se seleccionaron los contenidos y se escogieron
las metodologias (Anexo 1). Ademas, se organizaron las actividades (Anexo 2) y se

establecio el sistema de evaluacion (Anexos 3, 4a, 4b, 4c y 4d).

5.2 Resultados en relacién al segundo objetivo

Implementar el proyecto dentro de la asignatura de Patologia general de la cohorte

de alumnos de medicina 2017.

La innovacion pedagogica DCP fue realizada en por 100 de los 112 estudiantes
inscritos en la asignatura de Patologia general cohorte 2017. Los estudiantes fueron
distribuidos en grupos de tres. Ellos realizaron las actividades entre marzo y agosto

del 2017, durante las mafanas de los martes y jueves, de 8 a 10 de la mafana en las
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salas de patologia quirurgica de la Unidad de Anatomia Patoldgica en la Torre Paciente
Critico (TPC) del Hospital Regional de Concepcion (HGGB).

Incidentes criticos: Los alumnos de los primeros grupos llegaron atrasados debido a

que no pudieron encontrar el lugar facilmente. Los estudiantes de tercer afio estan
recién conociendo el hospital y no es facil el acceso a las dependencias de patologia
quirurgica. Con los grupos posteriores se solucion6 enviandoles mejores referencias

de la ubicacion del sitio.

En las primeras sesiones se citaron 3 grupos en forma paralela, porque los espacios
fisicos son amplios para la manipulacion y corte de las biopsias, pero como hay un
solo sistema fotografico se presentaron algunas aglomeraciones para tomar las fotos
digitales macroscopicas. Debido a esto se resolvio trabajar s6lo con dos grupos
paralelos cada una hora reloj. En el resto de las actividades no se presentaron
dificultades y en general, el proceso se llevé en forma adecuada con gran participacion
de los alumnos. Al inicio partian timidamente y al cabo de 20 a 30 minutos se iban
‘empoderando” de las acciones y terminaban muy auténomos, contentos y con

muchas dudas para salir a resolver junto a los respectivos grupos.

Descripcién de las actividades: En la primera sesion escogieron la biopsia con la que

trabajaron las siguientes semanas, realizando el dictado macroscépico y la toma de
fotografia digital. No hubo problemas en contar con material de biopsia adecuado, (que
fuera interesante y relacionado al médulo de trabajo) porque cada dia se procesan en
la Unidad de Anatomia Patolégica aproximadamente 120 biopsias de diferentes
patologias y solo se necesitaban seleccionar de 4 a 6 biopsias por dia. Los alumnos
debian al término de esta primera sesion buscar al paciente hospitalizado para recabar
antecedentes clinicos, examinarlo y revisar sus examenes. En algunas ocasiones en
donde el paciente habia sido dado de alta en forma precoz; los estudiantes revisaron
las fichas clinicas, protocolos quirurgicos, interrogaron a los meédicos tratantes,
cirujanos, médicos de otras especialidades que se relacionaron con los pacientes e

incluso buscaron antecedentes o sus pacientes en otros hospitales y consultorios.
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Luego en una segunda sesion, realizaron la visita al laboratorio de histopatologia en
donde conocieron todas las etapas necesarias para obtener desde el trozo de muestra
(cortados por ellos previamente en la primera sesion) una lamina de vidrio con el corte
histologico montado y tefiido. Posteriormente, la cantidad de sesiones de observacion
de las laminas histologicas de los casos en microscopios multicabezales (permiten la
observacion en conjunto de 5 personas) fueron variadas en numero en los diferentes
grupos; dependiendo de la complejidad del caso, de la preparacion de los estudiantes,
de las diferentes velocidades y estilos para trabajar de ellos y si se debian aun

completar tareas propuestas para lograr resolver sus diagndsticos clinico patoldgicos.

Al término de cada uno de los mddulos: inflamaciéon y neoplasias cada grupo de
estudiantes presentaron sus respectivos casos a companeros y docentes; los que les
permitié una participacion activa en el aprendizaje del resto de los estudiantes. Las
presentaciones resultaron muy exitosas, con exposiciones muy claras, en formato
adecuado, con gran integracién de los diferentes aspectos de la biopsia y participacion

activa de los docentes invitados y companeros del curso.

A continuacion se muestra un registro fotografico de algunas de las actividades:
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Paso 1: Seleccion de biopsia en salas de patologia quirdrgica ubicadas en Torre
paciente critico HGGB

Figura 5.1. Seleccion de biopsia en salas de patologia quirirgica. Fuente: Elaboracién propia.
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Paso 2: Dictado macroscoépico de la biopsia realizado por alumnos, inicialmente
sin el docente.

Figura 5.2. Dictado macroscépico de la biopsia realizado por alumnos. Fuente: Elaboracién propia.

Paso 3: Foto documentacion de la biopsia.

Figura 5.3. Foto documentacién de la biopsia. Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 4: Dictado macroscopico “oficial” de la biopsia realizado por estudiantes y

el docente en conjunto.

Figura 5.4. Dictado macroscépico de la biopsia realizado por estudiantes y docente. Fuente:

Elaboracion propia.

Paso 5: Seleccidn y corte de muestras de biopsias.

Figura 5.5. Seleccion y corte de muestras de biopsias. Fuente: Elaboracién propia.
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Paso 6: Entrega de muestras al laboratorio y observacion del trabajo en

patologia quirurgica del equipo asistencial en su practica diaria.

Figura 5.6. Entrega de muestras al laboratorio y observacion del trabajo en patologia quirirgica. Fuente:

Elaboracion propia.

Paso 7: Visita al Laboratorio de histopatologia.

Figura 5.7. Visita al Laboratorio de histopatologia. Fuente: Elaboracion propia.
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Paso 8: Revision microscopica de las laminas de biopsias.

Figura 5.8. Revision microscopica de las laminas de biopsias. Fuente: Elaboracién propia.

Paso 9: Presentacion de casos clinico-patolégicos por estudiantes a docentes y

compaineros.

Figura 5.9. Presentacion de casos clinico-patoldgicos. Fuente: Elaboracion propia.
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Los alumnos valoran positivamente todas las etapas de la actividad y sefalaron que
favorecio la integracion de los conocimientos, evidenciado durante la presentacion de
los casos. Los docentes invitados a estas presentaciones también se declaran
satisfechos con los logros derivados de la innovacion. Al término de todas las
actividades, de los 100 estudiantes participantes en DCP; 99 contestaron los
cuestionarios de evaluacion de motivacion intrinseca y satisfaccion del alumno (test

post participaciéon), con un promedio de respuesta de 99%.

5.3 Resultados en relacién al tercer objetivo
Identificar el nivel de satisfaccion reconocido por los alumnos, que genera DCP en

estudiantes de tercer afnio de medicina.

Tabla 5.1. Estadisticos descriptivos de la Escala de Experiencia del alumno

(satisfaccidn), expresada en porcentajes para cada una de las preguntas.

N° item Minimo  Maximo Media D.S
1 Utilidad en desarrollo de habilidades en AP 80,00 100,00 99,59 2,83
2 Utilidad en el aprendizaje tedrico de la AP 80,00 100,00 95,15 8,61
3 El disefi as Uil I tacion d
isefio <las mas Util que la presentacion de 40,00 100,00 93.74 12,34
casos enviados por docentes
4 Valor en la obtencién de un diagnéstico clinico 40,00 100,00 93,68 11,34
5 Evaluacid de al ltados d
vauatlclor]acor e a los resultados de 60.00 100,00 9717 9.48
aprendizaje
6 Evaluacion acorde a los contenidos 40,00 120,00 94,55 13,65
7 Capacidad de distinguir la necesidad de técnicas
. ,00 100,00 78,48 19,97
complementarias
8 Explicaciones docentes durante el DCP 40,00 100,00 97,58 8,22
9 Capacidad de analizar las alteraciones

. 30,00 100,00 88,28 13,93
macroscoépicas

10 Capacidad de analizar las alteraciones

: - 40,00 100,00 90,40 12,77
microscoépicas

11 Actividad innovadora 70,00 100,00 98,99 4,84
12 Sin Problemas con el Método 66,67 100,00 96,63 10,09
13 Sin problemas con la tutoria 100,00 100,00 100,00 ,00
SATISFACCION GENERAL 79,23 100,00 94,17 4,18
N=99 Fuente: Elaboracién propia
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Comentario: El grado de satisfaccion general de la actividad DCP fue muy alto (94%).
Casi el total de los alumnos pensaron que la ensefianza de la patologia médica
mediante DCP fue util para el desarrollo de sus habilidades en la asignatura y que era
una metodologia innovadora. La gran mayoria de los estudiantes opinaron que la
ensefanza de la patologia mediante DCP fue util en sus aprendizajes teoricos, que
esta metodologia es mas util comparada con la presentacion de casos preparados y
enviados por los docentes, y estaban de acuerdo a que los médicos que desarrollan
habilidades para el diagndstico anatomo-patolégico tienen mayor facilidad para
obtener un diagndstico clinico correcto. Los estudiantes estimaron que la evaluacion
se ajustaba a los resultados de aprendizaje y contenidos entregados, y que la actividad
DCP modific6 sus capacidades de analizar las alteraciones macroscopicas y
microscopicas de las lesiones patolégicas. La mayoria se declararon conformes con
las explicaciones docentes y no presentaron problemas con metodologia ni tutoria. Un
alto porcentaje de los estudiantes consideré que la actividad DCP modificd su
capacidad de distinguir la necesidad de técnicas complementarias en el analisis de
una biopsia. No hubo diferencias significativas de los resultados al analizarlos por sexo

o edad.

Tabla 5.2. Estadisticos descriptivos de la Escala de Experiencia del alumno
(satisfaccion), expresada en porcentajes para sub grupos de preguntas.

Sub-escalas Minimo  Maximo Media D.S.
Percepcion de competencia (items 7,9 y 10) 50,00 100,00 85,73 12,35
Percepcion de valor o utilidad (items 1,2,4) 73,33 100,00 96,09 5,22
Percepcion de valor actual (items 1,2) 80,00 100,00 97,38 4,65
Tutoria (items 8 y 13) 70,00 100,00 98,79 4,11
Evaluacién de la Actividad (items 5y 6) 60,00 100,00 95,86 8,69
SATISFACCION GENERAL 79,23 100,00 94,17 4,18
N=99 Fuente: Elaboracion propia
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Comentario: La gran mayoria de los alumnos percibié que la ensefianza de la
patologia médica mediante el DCP era valiosa o util tanto para el desarrollo de
habilidades y conocimientos actuales y a futuro (percepcion de valor o utilidad). La
mayoria de los alumnos percibid que la ensefianza de la patologia médica mediante el
DCP aumentd sus capacidades (percepcion de competencia). No hubo diferencias
significativas de los resultados al analizarlos por sexo o edad.

5.4 Resultados en relacién al cuarto objetivo

Describir el nivel de motivacién intrinseca reconocido por los alumnos, que genera

DCP en estudiantes de tercer ano de medicina.

Tabla 5.3. Estadisticos descriptivos de la Escala de Motivacion intrinseca, expresados

en numeros absolutos para cada una de las sub-escalas.

Sub escalas de Motivacion Minimo  Maximo Media D.S
Interés/disfrute 5,40 7,00 6,79 0,35
Valor/utilidad 4,71 7,00 6,44 0,55
Percepcién de eleccion 4,60 7,00 6,94 0,28
MOTIVACION GENERAL 5,82 7,00 6,69 0,31
N=99 Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.4. Estadisticos descriptivos de la Escala de Motivacion intrinseca, expresados

en porcentajes para cada una de las sub-escalas.

Sub escalas de Motivacion Minimo Maximo Media D.S
Interés/disfrute 77,14 100,00 97,06 5,01
Valor/utilidad 67,35 100,00 91,94 7,85
Percepcion de eleccion 57,14 100,00 99,03 4,89
MOTIVACION GENERAL 83,19 100,00 95,57 4,48
N=99 Fuente: Elaboracion propia
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Comentarios tablas 5.3 y 5.4: La puntuacion general para la Escala de motivacion
intrinseca fue muy alta (6,7 de un total de 7 puntos o 95.5%). La puntuacién media
para las sub-escalas Interés/Disfrute fue de 6,79 (DS 0,35), para la de Valor/Utilidad
fue de 6,43 (DS 0,54) y para Percepcion de Elecciéon 6,94 (DS 0,27). No hubo

diferencias significativas de los resultados al analizarlos por sexo o edad.

5.5 Resultados en relacién al quinto objetivo
Analizar la relacion entre los niveles totales y sub-escalas de motivacién

intrinseca y la satisfaccién de los alumnos que participan en DCP.

Tabla 5.5. Estadisticos de las correlaciones entre niveles totales y sub-escalas de

motivacion intrinseca y la satisfaccion de los alumnos.

1 2 3 4 5
0,686°

1. Sub-escala
Interés/disfrute

2. Sub-escala

Valor/utilidad 0,403(**) 0,7342

3. Sub-escala

Percepcion de 0,401(*) 0,070 0,6592
eleccion
4. MOTIVACION 0,729(**) 0,881(**) 0,442(**) 0,7652
5. SATISFACCION 0,115 0,446(*) 0,011 0,373(*") 0,544
N=99; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001. Fuente: Elaboracién propia

a Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

Comentario: La Tabla 5.5 muestra las Correlaciones de Pearson entre la motivacion
intrinseca con sus sub-escalas y la satisfaccion. Una fuerte correlacion (definida como
un r = 0,7 a 0,9) se encontré entre la puntuacion total de la Escala de Motivacion
Intrinseca y las sub-escalas de Valor/Utilidad y de Interés/Disfrute. Una correlacion
moderada positiva (definida como un r = 0,4 a 0,6) se encontré entre la puntuacion

total de la Escala de Motivacion Intrinseca y las sub-escala de Eleccidn percibida, entre
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la Escala de Satisfaccion y la sub-escala de Valor/Utilidad, entre la sub-escala de
Interés/Disfrute y la sub-escala de Valor/utilidad y la sub-escala de Interés/Disfrute y
la sub-escala de Percepcion de Eleccion. Una correlacion positiva baja (definida como
unr=0,2 a 0,39) se encontrd entre la puntuacién general de la Escala de Satisfaccion
con la puntuacion general de la motivacion. No hubo diferencias significativas de los

resultados al analizarlos por sexo o edad.

5.6 Resultados en relacién al sexto objetivo

Analizar la relacién entre los niveles de motivacién intrinseca y la percepcion de

competencia de los alumnos que participan en DCP.

Tabla 5.6. Estadisticos de las correlaciones entre los niveles de motivacion intrinseca
y la percepcion de competencia de los alumnos (preguntas 7, 9 y 10 de la Escala de

experiencia del alumno).

1 2 3 4 5
1. Sub-escala
Interés/disfrute 0,686°
2. Sub-escala
Valor/utilidad 0,403(**) 0,7342
3. Sub-escala
Percepcion de 0,401(**) 0,070 0,659°
eleccion
4. MOTIVACION 0’729(**) 0,881 (**) 0,442(**) 0’7653
5. Percepcion de
, 0,112 0,371(**) -0,019 0,312(**) 0,6752
competencia
N=99; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001. Fuente: Elaboracién propia

aCoeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

Comentario: La Tabla 5.6 muestra las Correlaciones de Pearson entre la motivacion
intrinseca con sus sub-escalas y la percepcion de competencia de los estudiantes. Una
correlacion positiva baja (definida como un r = 0.2 a 0.39) se encontré entre la
percepcion de competencia y la puntuacion general de la motivacion. Una correlacion

positiva baja (definida como un r = 0.2 a 0.39) se encontr6é entre la percepcion de
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competencia y la sub-escala de Valor/Utilidad. No hubo diferencias significativas de

los resultados al analizarlos por sexo o edad.

5.7 Resultados en relacién al séptimo objetivo

Comparar los niveles de Motivacion Intrinseca y Satisfaccion con DCP segun

sexo y edad de los participantes.

Tabla 5.7. Diferencia de Motivacion y de Satisfaccion segun sexo.

Hombres Mujeres
N=59 N=40
Media D.S Media D.S t
Motivacion 95,57 4,79 95,56 4,03 0,16
Satisfaccion 94,85 3,61 93,17 4,78 1,98
N=99; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001. Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5.8. Diferencia de Motivacion y de Satisfaccion segun edad.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F
MOTIVACION Inter-grupos 248,009 8 31,001 1,627
1714,568 20 19,051
Intra-grupos
1962,577 98
Total
SATISFACCION Inter-grupos 181,172 8 22.646 1,330
1532,778 90 17,031
Intra-grupos
1713,949 98
Total

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario: Las Tablas 5.7 y 5.8 muestran las comparaciones de la Escala de
Satisfaccion y de Motivacidn segun sexo y edad. Con las pruebas t de student y anova
respectivamente, no hubo diferencias significativas de los resultados al analizarlos por

sexo o edad.
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Capitulo VI. DISCUSION

El desarrollo de esta innovacion educativa se situa dentro de la tendencia mundial de
la ensefianza centrada en el estudiante y trabajando en contextos reales. También se
basa en los principios basicos de la andragogia como son: la orientacion a objetivos
claramente definidos, abordaje de problemas concretos de la vida real y un docente

facilitador y guia segun las necesidades de los aprendices (98).

En este nuevo método de ensefianza el estudiante asemeja la actuacion del patélogo
en su practica habitual; logrando en un trabajo colaborativo, la correlacién de los datos
clinicos relevantes, con los examenes de laboratorio e imagenes y la biopsia para la

resolucién de los “Diagnésticos Clinicos Patolégicos” de un caso particular.

Los propdsitos del estudio fueron: 1) desarrollar una intervencion educativa basada en
el modelo de trabajo del patdlogo y que considera la satisfaccion de las necesidades
sicologicas basicas en estudiantes de pregrado de una universidad compleja. 2)
validarlo inicialmente a través de la evaluacion del grado de satisfaccién y motivaciéon

intrinseca que genera en estudiantes de pregrado de medicina.

El disefo toma aportes de distintas propuestas y estrategias pedagodgicas como el
aprendizaje basado en problemas (99-101), el aprendizaje basado en casos (102-105)

y el trabajo en grupos pequefios (106-110).

No se encontrd en la literatura experiencias educativas en Patologia utilizando DCP.
En general, la experiencia con DCP generd un mayor nivel de motivacion intrinseca y
satisfaccion que otras innovaciones pedagdgicas en estudiantes de medicina con
ensefianza en contextos reales y con la premisa de aprender haciendo en la
ensefianza de farmacoterapia (31) o que utilizan la ensefianza virtual de imagenes
tutorizadas por correo electronico para la ensefianza del diagndstico clinico (6) o con
ABP (7). Hay resultados similares de satisfaccion a la ensefanza a través de recursos
en linea que incluyen imagenes digitales, diapositivas y un sistema de gestion del

aprendizaje (4); con la diferencia que esta ultima tiene la limitacion de una menor
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interaccion directa con el tutor y en donde no se incluyé un analisis del tipo de

motivacion lograda por lo estudiantes.

El analisis realizado, mostr6 un alto grado de satisfaccion general con DCP por los
estudiantes de pregrado, valorando positivamente todas las etapas. Durante la
presentacion de los casos disehados por los estudiantes se evidencidé una clara
integracion de los conocimientos, tanto de la asignatura de patologia general como de
otras asignaturas relacionadas y necesarias para la resolucién de los casos, como son:
semiologia, microbiologia, farmacologia y fisiopatologia. Esto no se habia logrado
previamente en patologia general con la resolucion de casos preparados por los
docentes ni con la integracion a moédulos médico quirurgicos en donde sus contenidos

quedaron relegados por los aspectos netamente clinicos.

Con DCP los estudiantes lograron un nivel muy alto de motivacion intrinseca. Hay
estudios que demuestran que esto se asocia a mejores resultados cognitivos como
mayor reflexion (66), concepto psicosocial (68) o significado en la vida (65); a mejores
resultados afectivos como mayor auto-concepto académico, apoyo a la autonomia de
los pacientes (63), mejor adaptaciéon a la universidad (64), mayor pasion armoniosa
(64), satisfaccion con la vida y emociones positivas (65); y menores niveles de estrés
(66,67), de “burnout” (64), de emociones negativas (65), y de depresion y ansiedad
(66). Por otra parte, esta alta motivaciéon también se ha comprobado asociada a
mejores resultados en las conductas, como son: mayor compromiso académico (27),
mayor tutoria entre pares (66), mayor rendimiento académico (27,65,66), mayor
intencién de continuar los estudios (66), orientacidén al aprendizaje (64) y estrategias
de estudio profundo (27,63,69).

En relacion a los determinantes intrapersonales de la motivacion en este trabajo no se
encontraron diferencias significativas en relaciéon a edad ni sexo. Un trabajo de
Kusurkar report6 mayor nivel de motivacion autbnoma en hombres estudiantes de
cuarto afo de medicina (111). Varios trabajos en cambio han mostrados perfiles mas

auto-determinados en mujeres (27,66,68,69,111). Un trabajo mostré asociacion entre
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motivacion y estudiantes de mayor edad (68) y otro trabajo no encontr6 ninguna

asociacion con la edad (70).

La innovacién se desarrollé en un clima de aprendizaje que apoyo¢ la satisfaccion de
las necesidades sicologicas basicas de competencia, autonomia y relacion para lograr
motivacion auténoma (57). Esto se evidencia en el aumento de la percepcién de
competencia de los estudiantes: un alto porcentaje de ellos considerd que la actividad
DCP modifico su capacidad de distinguir la necesidad de técnicas complementarias en
el analisis de una biopsia y les permiti6 desarrollar la capacidad de analisis de las
alteraciones macroscopicas y microscépicas de las enfermedades. Estos resultados
fueron similares a los encontrados por Williams donde un clima de aprendizaje que
estimuld la autonomia predijo un incremento en la competencia percibida e interés
(112) y promovi6 la motivacion autonoma (68). Diversas publicaciones han sefialado a
la percepcion de competencia como la principal responsable de la motivacion
intrinseca (113-115). Estos resultados no mostraron diferencias por sexo ni edad.
Kusurkar (111) y Williams (112) reportaron mayor percepcion de competencia en

hombres estudiantes de medicina.

La gran mayoria de los estudiantes se declararon conformes con las explicaciones
docentes y no presentaron problemas con la metodologia ni la tutoria, a pesar de ser
un solo docente quien realizé las actividades durante el semestre. Esto demuestra que
la mayor parte del trabajo es organizado y dirigido por los propios estudiantes y donde
el docente solo fue un guia y retro alimentador de las actividades. Estudios cualitativos
han mostrado que los docentes declaran la influencia del clima educativo en la
motivacion de los estudiantes; destacando la importancia de empoderar, apoyar y
construir una relacion horizontal, transferir responsabilidad, apoyar intereses
personales, realizar una retroalimentacién constructiva, experiencias de ensefianza
vicaria, trabajo en equipo y ambientes seguros (71). Si la docencia se basa en un estilo
de ensefianza dando autonomia y permitiendo la creatividad de los alumnos, se
contribuye a que los estudiantes se sientan autobnomos, competentes y apoyados por

sus maestros y comparieros (116).
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Es muy relevante que los estudiantes que habitualmente no le daban a esta asignatura
la importancia necesaria (comparada con otras asignaturas que cursan durante el
mismo afio como semiologia o farmacologia), ahora la valoran como importante para
poder desarrollar las habilidades que les permitiran obtener un diagndstico clinico
correcto. Esto se evidencia también en el alto resultado que obtuvo la sub-escala de
Valoracion y su fuerte correlaciéon con la motivacion general, lo que informa de la
internalizacion de la regulacién de la motivacién. Esto significa que los estudiantes
interiorizan la motivacion y se auto-regulan con respecto a las actividades que
experimentan como utiles o valiosas para ellos (91), incrementandose el interés, el
compromiso o responsabilidad en el aprendizaje y la satisfaccion con la educacion
(71).

81



CONCLUSIONES

82



Capitulo VII. CONCLUSIONES

El DCP es una modalidad innovadora, factible y atractiva para el aprendizaje de la
Patologia médica con un alto grado de satisfaccion y motivacion intrinseca en los

estudiantes.

La metodologia presenta grandes ventajas en comparacion al método tradicional: esta
contextualizada ya que se trabaja con la biopsia en tiempo real, estimula el
autoaprendizaje, la reflexion, la autogestion, el trabajo en equipo, la comunicacion oral

y escrita, la motivacion intrinseca y el aprendizaje profundo.

Con DCP se logra apoyar la satisfaccion de las NSB de los estudiantes para actuar
como mediadoras de la motivacion autonoma. La necesidad de autonomia se estimula
a través de la eleccion de participacion, la eleccion de la biopsia y la forma auténoma
de disefar y presentar el caso clinico patologico. La necesidad de competencia se
estimula, al sentirse los estudiantes eficaces en actividades valoradas por grupos
relevantes (patdlogos, cirujanos, médicos clinicos, enfermeras, técnicos paramédicos
etc.) y necesarias para un adecuado desempefo profesional como son: reflexionar y
llevar a cabo las diferentes etapas que conducen a la resoluciéon de un caso clinico
patoldgico, entender las etapas e indicaciones de las técnicas complementarias de la
biopsia; y analizar e interpretar el resultado de una biopsia. La necesidad de relacion
se estimula durante las actividades en las salas de patologia quirdrgica con un
ambiente seguro y con horizontalidad entre los docentes, residentes, patdlogos

asistenciales, técnicos paramédicos y estudiantes.

Los estudiantes de patologia de tercer ano estan comenzando un periodo de transicion
entre el ciclo basico y el ciclo clinico, desde aprendices asimiladores a aprendices
convergentes, poniéndose a prueba sus capacidades de adaptacion y en donde
sientan las bases de su identidad profesional. El trabajar en un entorno real con las
biopsias rutinarias de una unidad de patologia, les permite estudiar la patologia
quirurgica prevalente, conocer la realidad hospitalaria en el manejo de los pacientes e
introducirse precozmente en el aprendizaje experiencial y autodirigido que sera

fundamental en los futuros afos de ambiente clinico y en su futuro profesional. Estos
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resultados apoyan el cambio curricular en la asignatura de patologia general de
pregrado, en donde esta modalidad formara parte de las metodologias de ensefianza

para la cohorte 2018.

La experiencia con DCP puede extenderse a otras disciplinas similares para lo cual
deberian plantearse experiencias piloto y nuevas investigaciones, incluyendo analisis
cualitativos de la retroalimentacién de los participantes. Sera interesante en la
siguiente cohorte de estudiantes de medicina que realicen DCP, profundizar en la
evaluacion de la satisfaccion de las NSB para reafirmar su rol como mediadoras de la
motivacion autonoma. Luego todos estos conocimientos deben transferirse a los

equipos docentes para aplicarlos en su labor diaria.
Es necesario destacar algunas limitaciones en este estudio:

En relacion a aspectos generales: en primer lugar, no se contd con controles para
poder asegurar causalidad en los resultados. Ocurrio asi, debido a la alta participacion
voluntaria de los estudiantes y porque desde el principio ético de justicia, en educacion
se recomienda no realizar estudios experimentales. Con la idea de no dejar fuera de
la experiencia a un numero importante de estudiantes se diseid un estudio pre-
experimental. Por lo tanto, este disefio es vulnerable en cuanto a la posibilidad de
control y validez interna. Tampoco se pudo evaluar el aprendizaje a largo plazo debido
a que no ha pasado tiempo suficiente. Esta evaluacion se realizara a fines del primer
semestre 2018. Los aspectos cualitativos de la experiencia fueron recolectados, pero

seran analizados fuera de este proyecto.

Por otro lado, no se evaluaron los determinantes interpersonales que pueden influir en
los resultados como condiciones académicas, clima de aprendizaje (utilizando por
ejemplo cuestionario de clima de aprendizaje) y ciertos estilos de vida, ni

determinantes intrapersonales como rasgos de personalidad.

La competencia percibida se evalué con 3 items en la escala de Evaluaciéon de
experiencia del alumno (satisfaccion) y esto pudo hacerse de mejor forma utilizando

un cuestionario validado como es el Cuestionario de Competencia percibida.
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En relacion a las propiedades psicométricas de los instrumentos: La Escala de
Experiencia del alumno (satisfaccion) soélo tiene validez de fachada. No tiene validez
de criterio ni de constructo en publicaciones previas. En la actual investigacion se
aplicé a 100 alumnos voluntarios, de los cuales 99 contestaron el instrumento. Esta
escala tiene 13 items por lo que se necesita un minimo de 130 personas para el calculo
de la validez de constructo. Esto se puede calcular cuando repita la actividad con la
cohorte 2018 siempre y cuando las condiciones sean similares. En la presente
investigacién la escala de satisfaccion tiene un alfa de Cronbach bajo (0,544), con los
ajustes pertinentes. Esto es porque hay poca variabilidad en las respuestas, que en
general son muy positivas hacia la actividad. Se podria hacer implementado un re test
en un grupo de los alumnos participantes y defender la confiabilidad en la actual
investigacién o revisar las preguntas para la nueva cohorte 2018 (evaluar con una

version corregida).

Mejoramientos en el desarrollo de la intervencion educativa: En la etapa de
planificacion de la actividad no se considero entre las metodologias y actividades de
ensefanza un entrenamiento para los estudiantes sobre las partes y uso del
microscopio y la forma de tomar fotos digitales. Como parte del mejoramiento continuo
se implementoé un curso on-line complementario en plataforma Moodle para la cohorte
de estudiantes 2018 que incluye: 1) un video saludo con introduccién e informacion
general de la asignatura y actividad practica DCP, 2) los objetivos de aprendizaje de
la asignatura y DCP, 3) el syllabus de la asignatura, 4) la guia practica de trabajo de
DCP y 5) varios videos tutoriales con: las partes y el uso del microscopio; la toma de
fotos digitales microscopicas y uso de puntero de imagenes. Lo anterior con la finalidad
que lleguen mas capacitados en los aspectos técnicos practicos necesarios para la
actividad y con menos estrés al tener mas informacion previa. 6) Ademas cuenta con
un “Museo de Casos Interactivos”, en donde los estudiantes podran subir sus casos
durante el proceso de disefio para recibir retroalimentacion y comentarios de docentes
y compafieros hasta la finalizacion del proceso. Luego quedaran como casos listos del

“‘Museo de Casos Clinico-patolégicos”. 7) Finalmente, se presentan los principios
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éticos de la Patologia general y Anatomia patologica. Se puede acceder al curso desde

la siguiente direccion:

http://www.econtinuamed.udec.cl/delgado quevedo/login/index.php

En general, la experiencia como docente resulté muy gratificante por los resultados
obtenidos tanto académicos como en la relacién que se logran con los estudiantes y
la actitud positiva hacia la asignatura. Los estudiantes lograron vivenciar el trabajo del
patdlogo, practicar el arte de correlacion clinico-patolégico y comprender y valorar
estas experiencias para su futuro profesional. Como docente no se debe “motivar” ni
“controlar” a los estudiantes, sino que se deben crear las condiciones para que los
estudiantes se auto-motiven y tengan acciones auto-determinadas. Estas practicas
deben iniciarse precozmente en la carrera y continuar utilizandolas, especialmente
junto al paciente, en asignaturas posteriores. Hoy, cuando nos encontramos en la
Facultad de Medicina o en el Hospital Regional facilmente nos reconocemos, nos

saludamos con carifio y recordamos lo entretenido y util que fue aprender patologia.

Finalmente, los docentes de patologia cuentan ahora con una nueva y poderosa
metodologia para implementar en sus asignaturas, que permite mejorar la efectividad
de la ensefianza, una retroalimentacion efectiva y realizar investigaciones aplicadas

para el mejoramiento continuo del sistema de ensefanza y calidad del aprendizaje.
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Anexo 1: Resultados de aprendizaje, contenidos, estrategias de aprendizaje y
evaluacién de la actividad practica: disefio de casos anatomo-patolégicos.

Resultados de
aprendizaje

El alumno sera capaz
de:

Contenidos

Estrategias
de aprendizaje

Estrategias
de evaluacion

Manipular las piezas
quirurgicas de una
biopsia seleccionada

-Estructura de dictado
macroscopico de biopsias,
cortes de muestras y foto-

-Ensefianza por
modelamiento durante
actividad practica en sala

-Evaluacién
formativa durante
actividad practica en

en sala de patologia documentacién de patologia quirurgica sala de patologia
quirurgica con toma de quirurgica
fotografia

macroscopica

(Psicomotor)

Describir los cambios -Causas, formas y -Ensefianza por -Evaluacion

macroscopicos de las
lesiones anatomo-
patolégicas de una
biopsia seleccionada
en sala de patologia
quirdrgica
(Cognoscitivo)

mecanismos de las
lesiones celulares

-Muerte celular: necrosis y
apoptosis

-Inflamacion aguda y
cronica

-Adaptacion celular.

-Neoplasias benignas y
malignas

modelamiento durante
actividad practica en sala
de patologia quirurgica

formativa durante
actividad practica
en sala de
patologia quirurgica

-Hetero evaluacion
sumativa con pauta
de evaluacién en
presentacion de
caso

Fotografiar las lesiones
observadas al
microscopio optico de
una biopsia
seleccionada en sala
de patologia quirurgica
(Psicomotor)

-Estructura y
funcionamiento de
microscopio Optico con
Foto-documentacion

-Ensefianza por
modelamiento durante
actividad practica en sala
de patologia quirurgica

-Evaluacién
formativa durante
actividad practica
en sala de
patologia quirurgica

-Hetero evaluacion
sumativa con pauta
de evaluacion en
presentacion de
caso

Analizar los hallazgos
histopatoldgicos de las

-Causas, formas y

-Clases tedricas en web

-Evaluacioén
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lesiones observadas al
microscopio optico de
una biopsia
seleccionada en sala
de patologia quirurgica
(Cognoscitivo)

mecanismos de las
lesiones celulares

-Muerte celular: necrosis y
apoptosis

-Inflamacion aguda y
cronica

-Adaptacion celular

-Neoplasias benignas y
malignas

para autoaprendizaje

-Actividad practica
semanal de presentacion
de casos clinico
patologicos enviados por
docentes.

formativa durante
actividad practica
en sala de
patologia quirurgica

-Hetero evaluacion
sumativa con pauta
de evaluacién en
presentacion de
caso

Correlacionar los
antecedentes clinicos
con los hallazgos
macroscopicos e
histopatoldgicos de una
biopsia seleccionada
en sala de patologia
quirdrgica
(Cognoscitivo)

-Causas, formas y
mecanismos de las
lesiones celulares.

-Muerte celular: necrosis y
apoptosis

-Inflamacion aguda y
cronica

-Adaptacion celular

-Neoplasias benignas y
malignas

-Clases tedricas en web
para autoaprendizaje

-Actividad practica
semanal de presentacion
de casos clinico
patolégicos enviados por
docentes

-Hetero evaluacion
sumativa con pauta
de evaluacién en
presentacion de
caso

Establecer los
diagnésticos clinico-
patologicos del caso
seleccionado
(Cognoscitivo)

-Causas, formas y
mecanismos de las
lesiones celulares

-Muerte celular: necrosis y
apoptosis

-Inflamacion aguda y
cronica

-Adaptacion celular

-Neoplasias benignas y
malignas

-Clases tedricas en web
para autoaprendizaje

-Actividad practica
semanal de presentacion
de casos clinico
patolégicos enviados por
docentes

-Actividades tedrico
practicas de la
asignatura de semiologia

-Evaluacién
formativa durante
actividad practica
en sala de
patologia quirurgica

-Hetero evaluacion
sumativa con pauta
de evaluacion en
presentacion de
caso

Identificar el aporte de
la biopsia al caso
clinico-patolégico

-Causas, formas y
mecanismos de las

-Clases tedricas en web
para autoaprendizaje

-Evaluacion
formativa durante
actividad practica
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(Cognoscitivo)

lesiones celulares

-Muerte celular: necrosis y
apoptosis

-Inflamacion aguda y
cronica

-Adaptacion celular

-Neoplasias benignas y
malignas

-Actividad practica
semanal de presentacion
de casos clinico
patologicos enviados por
docentes

en sala de
patologia quirurgica

-Hetero evaluacion
sumativa con pauta
de evaluacién en
presentacion de
caso

8 Identificar el -Etapas de procesamiento -Visita guiada al -Evaluacién
procesamiento de las de las biopsias en un laboratorio con formativa durante
biopsias en el laboratorio de observacion de las la visita al
laboratorio de anatomia | histotecnologia diferentes etapas Laboratorio
patolégica
(Cognoscitivo)

9 Escoger las técnicas - Biopsia intra operatoria -Clases tedricas en web -Evaluacién
complementarias de . . - para autoaprendizaje formativa durante
Laboratorio de -Técnicas de histoquimica N o las actividades de
Patologia para Técnicas de sACHVidad practica microscopia
diagnstico diferencial | i nckicon imica fapal de presentacion 5
(Cognoscitivo) de casos clinico -Hetero evaluacion

_Técnicas ek s patolégicos enviados por sumativa con pauta

(PCR,FISH) docentes de evaluacién en
presentacion de
caso

10 | Comunicarse de - Lenguaje técnico de -Clases tedricas en web -Hetero evaluacion
manera efectiva a Patologia general humana para autoaprendizaje sumativa con
través del lenguaje pauta de
oral, corporal, escrito y -Actividad practica evaluacion en
del lenguaje técnico y semanal de presentacion | hresentacion de
computacional de casos clinico caso
necesario para el patolégicos enviados por
ejercicio de la profesién docentes
(Cognoscitivo) - Ensefanza por

modelamiento durante
actividad practica en sala
de patologia quirurgica
11 | Utilizar el conocimiento, | -Causas, formas y -Clases teodricas en web -Hetero evaluacion

la experiencia y el

mecanismos de las

sumativa con
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razonamiento para
emitir juicios fundados
y resolver problemas
sanitarios
(Cognoscitivo)

lesiones celulares

-Muerte celular: necrosis y
apoptosis.

-Inflamacion aguda y
cronica

-Adaptacion celular

-Neoplasias benignas y
malignas

para autoaprendizaje

-Actividad practica
semanal de presentacion
de casos clinico
patologicos enviados por
docentes

-Ensefianza por
modelamiento durante
actividad practica en
sala de patologia
quirdrgica

-Guias de trabajo Minsal
de las patologias
tratadas

pauta de
evaluacion en
presentacion de
caso

12

Escucha con respeto
los principios éticos de
la profesion y
considerando los
principios y valores del
otro

(Afectivo)

Principios éticos de la
Anatomia patoldgica

-Ensefianza por
modelamiento durante
todo el proceso

-Evaluacién
formativa durante
actividad practica
en sala de
patologia
quirurgica

-Hetero evaluacion
sumativa con
pauta de
evaluacién en
presentacion de
caso
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Anexo 2: Guia construccion de casos anatomo-patolégicos

GUIA ACTIVIDAD PRACTICA

CONSTRUCCION DE CASOS ANATOMO-PATOLOGICOS

Lugar: Sala de patologia quirurgica en tercer piso Torre Paciente Critico HGGB.

N°GRUPO

ALUMNOS

CORREO TELEFONO

A)Actividades
1. Durante la manana de la seleccion del caso (1Hora):
1.1 Seleccion del caso de Biopsia de la rutina en sala de patologia quirurgica.

N° Biopsia

Nombre paciente

Servicio clinico

N° ficha

1.2 Toma de fotografias macroscépicas del caso:

N° imagen

Estructura

Observaciones

1

2
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1.3 Realizar descripcidon macroscopica del caso.

1.4 Seleccion de las muestras (cortes de tejido) para ingresar al laboratorio de
Histopatologia.
1.5 Observacion de la preparaciéon de casete de biopsia en sala de patologia
quirargica.

NO
muestra

Estructura

Claves especiales

1

2

3

4

1.6 Tareas:

1

2

3
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1.7 Busqueda de paciente para anamnesis y/o revision de ficha y examenes
complementarios.

2. Actividades durante la visita al laboratorio de histopatologia.
Lugar: Laboratorio de histopatologia. Segundo piso Edificio de Anatomia (1 Hora
en total).
Fecha asignada por calendario de actividades:
2.1 Observacién de la preparacion del bloque de parafina de biopsia.
2.2 Observacion del corte de bloque de parafina.
2.3 Observacién de tincién y montaje de placa histolégica.
2.4 Evaluacion formativa de visita al Laboratorio

3. Actividades durante la observacion de laminas de biopsia.
Lugar: Sala de patologia quirurgica en tercer piso Torre Paciente Critico HGGB
(1 Hora en total).
Fecha asignada por calendario de actividades:

3.1 Observacion de alteraciones microscopicas de las lesiones.
3.2 Toma de fotografias microscépicas:

N° Estructura Aumento de | observaciones
imagen microscopio

1

2

3
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3.3 Descripcion de lesiones microscopicas:

3.4 Tareas:

3.5 Establecimiento de diagndsticos clinico-patolégicos.
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3.6

¢ Qué te pareci6 la actividad?

Pueden por favor retroalimentar esta actividad en forma grupal o individual via
correo electrénico a caropazdelg@yahoo.com o en esta guia. Pueden hacerlo en

forma abierta o contestando todas o algunas de las siguientes preguntas:
1) ¢Qué han aprendido
2) ¢(Coémo han aprendido?
3) ¢Qué les gustaria cambiar de la actividad?
4) ¢Qué les gustaria agregar a la actividad?
5) ¢Como valoran lo que han aprendido?

B) Evaluacion:

B.1) Presentacion del caso en PowerPoint (90 %). Hetero evaluacién por 2 6 3
docentes.

Tiempo maximo de presentacion: 10 minutos. N°® maximo de diapositivas: 9.

Lugar: sala de clases de Patologia.

Fecha: por definir.

Debe incluir a lo menos:

1 Diapositiva con titulo de presentacion

1 Diapositiva con: Vifieta de la historia clinica y examenes relevantes del caso.

1 a 2 Diapositivas con: Imagenes macroscopicas representativas

2 a 3 Diapositivas con: Imagenes microscopicas representativas

1 Diapositiva con: Diagndsticos clinico-patologicos y técnicas complementarias de
Laboratorio de Patologia para diagndstico diferencial (Técnicas de histoquimica,
inmunohistoquimica, moleculares (PCR, FISH) si corresponden).

1 Diapositivas con: Resumen de la patologia.

Se entregara pauta de Evaluacion.

B.2) Autoevaluaciéon (sumativa 10%). Se entregara pauta de autoevaluacion al final
de la presentacion del caso.

B.3) Co-evaluacion (formativa). Se entregara pauta de co-evaluacion al final de la
presentacion del caso.

B.4) Pauta de evaluacion formativa del tutor al alumno durante el proceso.
Docente a cargo de la actividad: Dra. Carolina Delgado caropazdelg@yahoo.com
9-92174470.

Secretaria docente de Anatomia patoldgica: Sra. Ingrid Contreras incontreras@udec.cl

412204146
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Anexo 3: Pauta de Evaluacién: Construccion de casos Clinico patolégicos

GrupoN°: Fecha: Evaluador:
ASPECTOS A EVALUAR Ptje | Ptje
total | Obt
Vifeta (1 diapositiva). Presenta vifieta del caso con breve resumen de historia clinica:
1 Incluye anamnesis préxima y remota. 2
2 Incluye sintomas y signos relevantes. 2
Incluye examenes de laboratorio y/o de imagenes (si estas existieron)
Imagenes Macroscopicas (1-2 diapositivas)
4 Las imagenes son nitidas. 3
5 Las imagenes se presentan con un fondo limpio. 1
6 Las imagenes incluyen el numero de biopsia en posicion adecuada y con nimeros 1
claros.

7 Los alumnos describen adecuadamente el érgano en su forma y tamano. 2
8 Los alumnos describen con términos anatomo-patolégicos las lesiones macroscépicas 4
incluyendo: localizacion, forma, tamafo y caracteristicas principales (1 punto cada una)

Imagenes Microscopicas (2-3 diapositivas)
9 Las imagenes son nitidas. 2
10 | Las imagenes se presentan con un fondo limpio. 1
11 | Las imagenes destacan los principales hallazgos histolégicos 2
12 | Los alumnos describen adecuadamente las lesiones microscopicas 3
13 | Los alumnos relacionan las lesiones microscépicas con los hallazgos macroscopicos 3
correspondientes
Diagnésticos clinico-patolégicos (1 diapositiva)
14 | Los alumnos formulan los principales Diagndsticos clinico-patolégicos 4
15 | Los alumnos escogen técnicas diagnosticas complementarias de Laboratorio de
patologia para diagnésticos diferenciales
Resumen de la patologia principal (1-2 diapositivas)
16 | Incluye datos epidemiologicos. 1
17 | Incluye datos sociodemograficos. 1
18 | Incluye sintomas y signos principales. 1
19 | Incluye métodos de diagnosticos complementarios. 1
20 | Incluye aportes de la biopsia a la resolucion del caso. 1
Aspectos formales. Cumple con:
21 | Maximo total de 9 diapositivas, incluido titulo. 2
22 | La presentacion del caso es en un maximo de 10 minutos 3
23 | La presentacion del caso es oportuna (en la fecha asignada) 1
24 | Ortografia y gramatica adecuadas 1
PUNTAJE 45
CONCEPTO 7
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ESCALA AL 60%

Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota | Puntaje | Nota
0 1.0 |10 2.1 20 3.2 |30 45 140 6.2
1 1.1 11 22 |21 3.3 1 4.7 |41 6.3
2 1.2 12 23 |22 34 |2 48 |42 6.5
3 1.3 |13 24 |23 36 |3 5.0 143 6.7
4 14 |14 26 |24 3.7 |4 5.2 |44 6.8
5 16 |15 27 |25 3.8 |5 53 |45 7.0
6 1.7 |16 28 |26 39 |6 5.5

7 1.8 |17 29 |27 40 |7 5.7

8 1.9 |18 3.0 |28 42 |8 5.8

9 20 |19 3.1 29 43 |9 6.0
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Anexo 4

Anexo 4 a: Pauta de Autoevaluacion

(1) Totalmente en desacuerdo (2) en desacuerdo (3) de acuerdo (4) totalmente en
desacuerdo
Items de evaluacién (autoevaluacion) 1 2 3 4
1. ¢ Hice en todo momento un uso adecuado del lenguaje?
2. i Ayudo a los comparieros de grupo y valoro la cooperacion
3. ¢He mostrado exactitud, rigor y calidad en mi trabajo?
4. ;Hay conflictos en el grupo por mi culpa?
5. ¢Respeto la autoridad del profesor como guia-tutor?
6. ¢Me siento responsable de mi propia formacion?
7. (Soy consciente de mi proceso de creaciéon del
conocimiento?
8. i,Seré capaz de aplicar lo que he aprendido a otras
situaciones parecidas?

Anexo 4 b: Pauta de Co-evaluacion

(1) Totalmente en desacuerdo (2) en desacuerdo (3) de acuerdo (4) totalmente en
desacuerdo

items de evaluacién (co-evaluacién)

1

2

3

4

1.

¢ Asiste a las actividades de grupo, aunque que se retrase un
poco en la hora de llegada?

2.

¢ Termina todas las tareas asignadas a tiempo?

. ¢Asiste a las actividades con el material leido y necesario para

avanzar satisfactoriamente?

. ¢ Escucha atentamente los aportes de los demas?

¢, Contribuye a las discusiones en grupo?

. ¢ Tiene dominio sobre la informacion que presenta?

¢ Aporta informacion nueva y relevante a las discusiones?

¢ Presenta ideas légicas y argumentadas?

¢Ayuda al grupo a identificar e implementar técnicas de
mejora?
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Anexo 4c: Pauta de evaluacion del tutor al alumno

Marque el recuadro que representa el desempeno del alumno para cada dimension:

y asistiendo a

no asiste a todas

DIMENSIONES A B C D
Estimula la Estimula la No estimula la Interfiere con el
participacion de | participacion de participacion de | proceso de
sus sus comparieros, | sus ensefianza

INTERDEPENDENCIA | companieros y pero no les compaferos, ni | aprendizaje de

POSITIVA (TRABAJO | les ayuda a ayuda a aclarar demuestra sus companeros.

EN EQUIPO) aclarar sus sus dudas. interés por
dudas. ayudarlos a

aclarar sus

dudas.
Escucha Escucha Se dedica a Distrae la
atentamente y atentamente, otras atencion de sus

RESPETO cor15'|,dera la pero .no actividades en companeros al
opinién de sus considera la lugar de dedicarse a
companeros. opinién de sus escuchar asus | otras

companeros. companferos. actividades.
Participa Participa Se involucra No participa de

CALIDAD DE LA activamente activamente superficialmente | la sesion.

INTERACCION durante toda la | durante parte de | en la sesion.
sesion. la sesion.

Evidencia Evidencia Evidencia Denota
dedicacion dedicacion dedicacion despreocupacion

COMPROMISO |\ S0 o |l torems, poro. | todas a5 | oo it a toaas

ACADEMICO P

sesiones, pero

las sesiones ni

CASO

DESARROLLO DEL

contribuyen a
su comprension
y desarrollo del
caso

caso, a pesar de
que no lo domina
el tema.

todas las las sesiones. no realiza todas | realizar todas las
sesiones. las tareas. tareas.
Manifiesta Sus ideas Comparte sus No comparte sus
dominio del contribuyen a la conocimientos, | conocimientos y
. tema vy sus comprension ero sus ideas sus ideas no
CONTRIBUCION AL | cm@Y P y |P . .
ideas desarrollo del no contribuyen | contribuyen a la

ala
comprension y
desarrollo del
caso.

comprension y
desarrollo del
caso.
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Anexo 4d: Pauta de evaluacion al tutor por los alumnos

items de evaluacion (al profesor-tutor)

1.

Muestra un interés activo en mi grupo, es honesto, amigable y se
interesa en los procesos del grupo

2.

Crea un ambiente relajado y abierto para iniciar una discusion

Escucha y responde adecuadamente a nuestras preguntas y dudas

. Admite los conocimientos que él no sabe

Ayuda a mi grupo a identificar la importancia de aprender y describir
las lesiones anatomo-patoldgicas

Realiza comentarios constructivos acerca de la informacion
presentada

Guia a mi grupo en planear qué es lo que podemos mejorar en otra
ocasion

Sugiere recursos de aprendizaje apropiados y ayuda a mi grupo a
aprender como encontrarlos

Anima y motiva al grupo para seguir adelante a pesar de los
problemas encontrados

10.Plantea preguntas que estimulan mi pensamiento y mi habilidad para

analizar el problema
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Anexo 5: Escala de evaluacion de experiencia del alumno

Por favor, ingrese Nombres Apellido paterno Apellido materno RUT
la siguiente
informacién:

ESCALA DE EVALUACION DE EXPERIENCIA DEL ALUMNO

Instrucciones: A continuacion se te pide que evalles tu experiencia durante la actividad practica
“Construccion de casos clinico patolégicos para la ensefianza-aprendizaje de la Patologia general”.
Lee cada item y marca la alternativa que mejor te represente.

= ()

1-Totalmente en desacuerdo & g g ]
2-Parcialmente en desacuerdo % 8 é 8| & é % .

3-Indiferente £ olig S|Eea G olne
~ L ERELEL
4-Parcialmente de acuerdo 5 § = § 5 = § 53
5-Totalmente de acuerdo Fo| &)< -
(1) (2) (3) (4) (5)

1. ¢Cree que la ensefianza de la Patologia médica mediante la construccion de casos
clinico-patolégicos a partir de una biopsia, ha sido atil en el desarrollo de sus 1 2 3 4 5
habilidades en Anatomia patoldgica?

2. ¢Cree que la ensefianza de la Patologia médica mediante la Construcciéon de casos
clinico-patolégicos a partir de una biopsia, ha sido util en su aprendizaje teérico de la 1 2 3 4
Anatomia patolégica?

[6)]

3. ¢Cree que la ensenanza de la Patologia médica mediante la Construccion de casos
clinico-patolégicos a partir de una biopsia es mas util que la que se realiza mediante la 1 2 3 4
presentacion de casos disenados por los docentes?

()]

4. ;Cree que los médicos que desarrollan habilidades para el diagnéstico anatomo-
patolégico tienen mayor facilidad para obtener un diagnéstico clinico correcto?

5. ¢Cree que el método de evaluacién de la actividad Construccién de casos clinico-
patolégicos a partir de una biopsia, se ajusta a los resultados de aprendizaje expuestos 1 2 3 4 5
en la asignatura de Anatomia patolégica?

6. ¢Cree que el método de evaluacion de la actividad Construccion de casos clinico-
patolégicos a partir de una biopsia, se ajusta a los contenidos entregados en la 1 2 3 4 =
asignatura de Anatomia patoldgica?

7. De 0 a 10, ;Cuanto modificé la actividad construccién de casos clinico patolégicos su capacidad de distinguir la necesidad
de utilizar técnicas complementarias (Inmuno-histoquimica, moleculares etc) en el diagnostico de algunas biopsias?

8. De 0 a 10, ;Qué puntuacion darias a las explicaciones del docente durante el desarrollo de la construccion de los casos
clinico-patolégicos a partir de una biopsia?

9. De 0 a 10, ¢Cuanto modificé la actividad construccién de casos clinico patolégicos su capacidad de analizar las alteraciones
macroscopicas producidas por las enfermedades en los tejidos?

10. De 0 a 10, ¢ Cuanto modificé la actividad construccién de casos clinico patolégicos su capacidad de analizar las alteraciones
microscopicas producidas por las enfermedades en los tejidos?

11. De 0 a 10, ¢ Cuan innovadora te resulté la actividad “Construccion de casos clinico-patolégicos a partir de una biopsia™?

1-Tuve muchos problema Se| 3¢ =
2|2 | ocE
2-Tuve algunos problemas 2| 38 339
3-No tuve ninguin problema 38| 38 | o8
FalFa | Z2ca
M| @ (3)
12. ;Presenté problemas en la metodologia empleada en la actividad Construccién de casos clinico-
patolégicos a partir de una biopsia? 1 2 3
Si procede especificar qué problemas:
13. ¢Presenté problemas con la tutoria del docente durante la actividad “Construccién de casos
clinico-patologicos a partir de una biopsia”? 1 2 3
Si procede especificar qué problemas:
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Anexo 6: Escala de motivacion intrinseca

Por favor, Nombres | Apellido paterng Apellido mater

RUT

ingrese la
siguiente
informacion:

ESCALA DE MOTIVACION INTRINSECA

Instrucciones: Utilizando la escala (1-7), indique en qué medida cada uno de los
siguientes elementos corresponde actualmente a su opinion, en relacion a la actividad
practica “Construccion de casos clinico patoldgicos para la ensefianza-aprendizaje de
la Patologia general”. Lee cada item y marca la alternativa que mejor te represente.

1: No es cierto en absoluto 4: Algo cierto

7: Muy cierto

314(5|6|7

1 | Participé en este proyecto voluntariamente

2 | Creo que haber hecho este proyecto fue util para
mejorar la concentracion.

3 | Este proyecto fue divertido.

4 | Realmente no tuve eleccion sobre participar en este
proyecto.

5 | Disfruté mucho haciendo este proyecto.

6 | Hice este proyecto porque queria hacerlo.

7 | Creo que este es un proyecto importante.

8 | Pienso que fue un proyecto muy aburrido.

9 | Es posible que este proyecto pueda mejorar mis
habitos de estudio.

10 | Pienso que este proyecto fue muy interesante.

11 | Estoy dispuesto a hacer este proyecto nuevamente
porque creo que es algo util.
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12

Yo describiria este proyecto como muy agradable.

13

Creo que haber hecho este proyecto fue beneficioso
para mi.

14

Creo que haber realizado este proyecto puede
ayudarme a mejorar en mis estudios.

15

Al participar en este proyecto senti que fue mi eleccion.

16

Yo estaria dispuesto a hacer este proyecto otra vez
porque tiene valor para mi.

17

Senti que no era mi eleccion participar en este
proyecto.
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Anexo 7: Cuestionario sociodemografico

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Para finalizar, necesitamos que nos entregue la siguiente informacion.

1. Sexo [ |Hombre [ ] Mujer 2. Edad afios

3.Comuna de
procedencia

4. ;Qué 5. ¢ En qué aino

carrera estudia ingresé6 a

actualmente? estudiar esta
carrera?

6. Indique sus
antecedentes
académicos Nota de enseianza media

preuniversitarios

PSU Lenguaje

PSU Matematica

PSU Ciencias

PSU Historia, Geografia y
Ciencias sociales
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una carrera

[ ]Si, y laterminé ¢ Cual?

7. ¢Ha cursado | [_|No

previamente? | [ ]Si, pero no la terminé

8. Estado civil

[ ] Soltero (a)
Casado (a)

[] Conviviente, no casado (a)

[

Separado (a), divorciado (a)

[]

Viudo (a)

hijos?

9. ;Tiene [ INo

[ ]Si Si respondio si, ¢, cuantos?

10. ;Con quién
vive?

[ ] Con ambos padres

[ ] Solo con el Padre

[] Sélo con la Madre

[ ] Con abuelos paternos o maternos
[ ] Con otros parientes

[ ] Con conyuge o pareja

[] Vivo solo. Otro

11. ¢Cémo financia
el arancel de su
carrera?

[ ] Recursos propios / de los padres

Crédito CORFO o de consumo

[]
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(Puede marcar mas Crédito Aval del Estado
de una alternativa)
[ ] Becas Mineduc

Beca de la Universidad Otros

12. Nivel Padre Madre
educacional de la
padres []Universitarios completos [ ] Universitarios completos

[] Universitarios incompletos [] Universitarios incompletos
[ Técnicos Completos [ ] Técnicos Completos

[ ] Técnicos Incompletos Técnicos Incompletos

[ ] Secundarios completos [ ] Secundarios completos

[ ] Secundarios incompletos [ ] Secundarios incompletos

[ ]Basicos completos [ ] Basicos completos
[] []
Basicos incompletos Basicos incompletos
13. ¢ Profesa alguna |[ | No Si respondié “si”,  Cual?
religion?
[ ]Si

Recuerde que la informacién que nos ha entregado es confidencial, sélo sera utilizada
por el equipo investigador y en ningiin momento se hara un analisis individualizado
de esta.

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 8: Carta apoyo investigacion

CARTA DE RESPALDO DEL JEFE DE SERVICIO PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTO AL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA

Concepcion, 28-02-2017

Presidente Comité de Etica de la investigacion
Facultad de Medicina
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Protocolo/ Proyecto de Investigacién

Estimado Sr/Dr/a:

En mi calidad de Jefe de Seccion de Anatomia Patolégica, declaro conocer el proyecto
de investigacion titulado: “La ensefianza de la patologia médica a través del disefio de
casos clinico-patologicos en un entorno contextualizado, en estudiantes de medicina de
una universidad de alta complejidad” y sus documentos anexos, el cual autorizo para que
sea presentado a evaluacion / aprobacion por el CEC por la Dra. Carolina Delgado.

A este respecto:

Certifico que la Dra. Carolina Delgado tiene la experiencia y conocimientos necesarios

para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.

»

Declaro que la Investigadora Responsable tiene la competencia suficiente para
asumir las tareas inherentes a esta funcion.

Certifico que este proyecto no contraviene las guias de buenas practicas vigentes
en esta seccion.

Declaro que existe infraestructura y recursos humanos que permiten desarrollar
este proyecto.

En consecuencia, doy el apoyo para la realizacién de dicho proyecto en nuestra
Seccion y estoy de acuerdo a que sea presentado al Comité Etico Cientifico para
su revision/aprobacion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

t. Francisco Mucientes
Jefé Seccion Anatomia Patologica
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Anexo 9: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVENTARIOS

He sido invitado(a) a participar en una investigacion del proyecto de tesis de grado de
magister en Educacion médica para las ciencias de la salud “La ensefanza de la
patologia médica a través del disefio de casos clinico-patolégicos en un entorno
contextualizado, en estudiantes de medicina de una universidad de alta
complejidad.”, del investigador Dra. Carolina Delgado Schneider, cuyo objetivo es
aplicar una nueva metodologia instruccional en la ensefianza de la anatomia
patoldgica para los alumnos de medicina de pregrado.

Por este motivo, se requiere que conteste los siguientes instrumentos: Escala de
motivacion intrinseca y Escala de evaluacion de experiencia del alumno. Estas
actividades requeriran que contribuya al estudio con 15 minutos de mi tiempo, en una
oportunidad. Posteriormente recibiré una encuesta sociodemografica para contestar
via online.

La investigadora se compromete a que la informacion que entregaré en estos
instrumentos y encuesta sera confidencial. Para ello se codificara mi identidad, la que
s6lo sera conocida por la investigadora principal, que almacenara los datos en un PC
de su uso exclusivo y protegido con password.

También se me ha garantizado que el estudio no implica exponerme a situaciones que
atenten en contra de mi bienestar fisico o mental, y que si en alguin momento siento
que el proceso me incomoda puedo solicitar que se detenga inmediatamente la
aplicacién de los instrumentos mencionados.

De igual forma, sé que no recibiré pago por participar, pero que tengo derecho a recibir
un resumen de los resultados generales de la investigacion, si lo solicito. Asi mismo,
se me ha informado que aunque mi participacién no tiene beneficios directos, los

resultados se utilizaran para proponer estrategias que buscan mejorar mi formacion de

pregrado.
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Estoy al tanto que mi participacion es voluntaria y que puedo negarme o retirarme en
cualquier etapa de la investigacion, sin necesidad de dar explicaciones.

Por ultimo, se me ha sefalado que puedo pedir informacion del estudio a la profesora
Carolina Delgado, investigadora principal del proyecto, escribiéndole a su correo

caropazdelg@yahoo.com , o comunicandome al teléfono 412204146.

A partir de los antecedentes mencionados, acepto voluntariamente participar en este

estudio.

Nombre vy firma del participante:
Fecha:

Si desea recibir un resumen de los resultados del estudio, indique su direccion de

correo electronico o de correo postal: Correo electronico o postal:

Nota:

Si siente que sus derechos fueron vulnerados en este estudio, puede comunicarse con
el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion,
escribiéndole al Dr. Fernando Heredia J. al correo fheredia@udec.cl o llamandole al
fono (41) 2204935.
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Anexo 10: Certificado

CERTIFICADO

La Sociedad Chilena de Educacion en Ciencias de la Salud SOEDUCA certifica que el trabajo:

“EL DISENO DE CASOS CLINICOS PATOLOGICOS COMO
METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE PATOLOGIA
GENERAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA”,
de los autores Carolina Delgado y Eduardo Fasce, de la Universidad de Concepcién, ha sido
merecedor del PRIMER LUGAR en INNOVACION en el VIll Congreso Internacional de
Educacién en Ciencias de la Salud: Formacién Integral para grandes desafios, realizado en

Universidad Catdlica del Norte, desde 26 al 28 de julio 2017.

(TN
4

Dr. Justo Bogado Sénchez
Presidente SOEDUCSA

Santiago, Julio 2017
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Anexo 11: Certificado de aprobacion del comité de ética UdeC

Dr.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION V2
FACULTAD DE MEDICINA E b

Concepcion, marzo 2 de 2017
CEI-78-17

Aldo Vera C.

Direccién de Investigacion
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcion
Presente

Estimado Dr. Vera:

En respuesta a su solicitud de Evaluacién Etica del proyecto de tesis titulado “La
ensenanza de la patologia médica a través del diseno de casos clinico-
patologicos en un entorno contextualizado, en estudiantes de medicina de
una universidad de alta complejidad.” de la candidata a Magister en Educacion
Médica para las ciencias de la salud Dra. Carolina Delgado Schneider, cuyo
docente guia es el Dr. Eduardo Fasce Henry, le envio mis observaciones de
acuerdo a los estandares preestablecidos:

13

Valor cientifico o social: este estudio tiene como proposito aportar evidencia
sobre una intervencion educativa en una asignatura de la carrera de Medicina
de la Universidad de Concepcién. Su aporte a la toma de decisiones en
Educacion Médica es relevante.

. Validez cientifica: la investigadora utiliza los principios cientificos vy

metodologias de la investigacion adecuados. Fundamenta el disefio
metodoldgico; explicita la técnica de muestreo, las variables y unidad de
analisis; el procesamiento y analisis de los datos son coherentes con los
objetivos de su proyecto.

Transparencia en la seleccion de los sujetos: la condicion de los casos se
ajusta a los propositos de la investigacion.

Equilibrio entre riesgos y beneficios: no existen riesgos asociados a este
estudio. Los beneficios directos para los participantes voluntarios es el
aprendizaje profundo con una estrategia centrada en el estudiante.

Revision independiente: no existen conflictos de interés de este comité con la
propuesta de investigacion.

Consentimiento informado: el formulario de consentimiento informado
incluye todos elementos de las recomendaciones internacionales: proposito u
objetivo principal de la investigacion; métodos de recoleccion de la informacién
y qué procedimientos o intervenciones se realizaran; voluntariedad vy
confidencialidad de participacion; posibilidad de retiro del estudio en cualquier
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etapa de éste; mecanismos de entrega de informacion durante el curso de la
investigacion y a su término en caso de ser solicitado; e informacion de
contacto del investigador principal.

. Respeto hacia los sujetos, instituciones y comunidades que participan:
respeta la confidencialidad de los participantes y el principio de autonomia
mediante el proceso de consentimiento informado.

De acuerdo a lo planteado, la resolucion de este comité es APROBADO.

Atentamente,

Dra. Liliana Ortiz
Integrante Comité de Etica de la investigacién
Facultad de Medicina
lilianaortiz@udec.cl- Fono (41) 2204932

123



