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Resumen

Introduccién: el curso minimo de psicologia médica tiene como propésito introducir y sensibilizar a los estudiantes en temas
psicolégicos basicos relevantes para la comprension y desarrollo del ejercicio de la medicina. Entre las ultimas evaluaciones de
estudiantes de la Pontificia Universidad Catolica, destacan comentarios negativos sobre las extensas jornadas de clases y la poca
flexibilidad en la entrega de material de estudio. Métodos: se propuso implementar una metodologia de clases b-learning, permi-
tiendo al estudiante auto gestionar su tiempo y recibir los contenidos a distancia. Se evalué posteriormente la aceptacion de la nueva
metodologia a través de encuestas de satisfaccion y se evalué comparativamente el efecto de metodologia en las calificaciones del
alumnado. Resultados: se obtuvo resultados favorables con un promedio global al curso de 6,23 + 0,67 para el afo 2016y 6,38 + 0,49
para el 2017, y especificamente para la metodologia b-learning de 6,03 + 0,97 para el 2016, y para el 2017 6,41 + 0,63. Conclusién:
Se concluye que la modalidad de b-learning es una metodologia de aprendizaje valorada positivamente por los alumnos con repercusion
favorable en sus resultados académicos.
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Abstract

Introduction: the minimum course of Medical Psychology aims to introduce and to make students aware of psychological issues relevant
to the understanding and development of the medical practice. Between the last evaluations made by students before 2016, negative
comments about the extensive class schedules stand out. Methods: It was proposed to implement a b-learning class methodology,
allowing the student to self-manage their time and receive the contents remotely. We evaluated the acceptance of the new methodo-
logy through satisfaction surveys, and we evaluated the effect of this methodology on the student’s qualifications. Results: favorable
results were obtained with a global average to the course of 6.23 + 0.67 for the year 2016 and 6.38 + 0.49 for 2017, and specifically for
the b-learning methodology, 6.03 + 0.97 for 2016 and 6.41 £ 0.63 for 2017. Conclusion: We conclude that the b-learning modality is a
learning methodology valued positively by the students with a positive increase in their academic results.

Keywords: instructional design; b-learning; online courses; audiovisual media; medical education
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Introduccion

El término de psicologia médica fue acufiado hacia la mitad del  perspectiva que se haido adaptado a los tiempos presentes donde
siglo XIX, en un momento histérico en que la perspectiva huma- el quehacer cientifico ha cobrado mas relevancia en detrimento
nistica estaba integralmente ligada a los principios cientificos,  de las consideraciones humanisticas (Rossmanith, 1990).
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Un estudio publicado el afio 2012 en Chile revel6 que un 83,3%
de las escuelas de medicina del pais incorporan en su plan de es-
tudios un ramo orientado a la psicologia médica. Esto demuestra
la importancia adjudicada a esta disciplina en la formacién de
médicos generales, disciplina que entrega, dadas sus caracteristi-
cas, herramientas indispensables para el quehacer médico diario
(Santander et al., 2012)

Tomando en cuenta la necesidad de que el estudiante de medicina
pueda administrar mejor sus tiempos de estudio y de tener mas
acceso a fuentes de aprendizaje, y dadas las frecuentes evaluaciones
negativas hacia el curso referidas casi exclusivamente a la extension
del mismo en formato presencial, se propuso redisefar el curso
de psicologia médica desde un modalidad presencial tradicional,
a una modalidad semipresencial blended learning o, en adelante,
b-learning, que considera clases online. Lo denominado e-learning
o aprendizaje mediado por recursos electronicos y redes) y talle-
res presenciales, buscando seguir con la tendencia mundial en
la busqueda de metodologias de aprendizaje que optimicen el
tiempo de estudio; siendo una de las mds novedosas y con mayor
potencial de expansién el aprendizaje en linea (Knutson et al.,
2006; Reinoso et al,, 2012). El siguiente estudio propone evaluar
el impacto desde el punto de vista de resultados académicos y
percepcién del alumnado ante el redisefio descrito hacia una
modalidad semipresencial.

En general, b-learning se define como la combinacién de clases en
modalidad online (utilizando recursos tecnolégicos) y encuentros
presenciales de diversa naturaleza, favoreciendo un acercamiento
flexible a la educacion, beneficidndose en entregar contenido mul-
timedia y presencial para mejorar los resultados del aprendizaje
y abaratar costos de infraestructura y aplicacion. Es decir, se trata
de un modelo ecléctico compuesto por instruccion presencial
y funcionalidades del aprendizaje electrénico o e-learning, cuya
finalidad es potenciar las fortalezas y disminuir las limitaciones
de ambas modalidades. Este modelo permite permanecer menos
tiempo en el aula, propicia un potencial ahorro de espacios fisicos e
incrementa la participacion de los estudiantes como responsables
de su propio aprendizaje entre otros beneficios (Redi-Young, 2003).

Este “aprendizaje mezclado” sigue una tendencia con una marca-
da raiz procedente del campo de la psicologia escolar en la que
destaca el término “aprendizaje” como continuo que no se limita al
tiempo en el aula, y que favorece estrategias activas, autbnomas e
independientes en el avance del aprendizaje, algo que tampoco es
nuevo; las clases tradicionales de las tltimas décadas han estado
combinando laos encuentro magistrales con los ejercicios, los

estudios de caso, juegos de rol y las grabaciones de video y audio
en un intento por hacerlas mas atractivas y reforzar el proceso de
aprendizaje (Brodsky, 2003; Bartolomé, 2004).

Este tipo de técnicas, se ha visto, cuenta con importantes resulta-
dos académicos en términos de calificaciones y logro de objetivos
curriculares, validados en diferentes escenarios y con experiencias
en asignaturas diversas como semiologia médica en Chile (Gonza-
lez et al., 2015) para estudiantes de medicina, Anatomia Humana
para estudiantes de primer aflo de medicina en Brasil (Pereira et
al., 2007), ensefianza del inglés en niflos de primaria en Palestina
(Keshtaetal., 2013) e incluso, cursos de entrenamiento de Anestesia
para residentes de primer afio en Francia (Marchalot et al., 2018).

El disefio de cualquier curso de b-learning no sigue una receta
Unica, sino que debe realizarse de acuerdo al enfoque, que puede
basarse en:

a. Habilidades: combina el aprendizaje a paso propio: clases on-
line, documentos, libros, etc., con apoyo al aprendiz por medio
de interacciones con el tutor a través de foros, e mail o sesiones
presenciales guiadas.

b. Actitudes: se aproxima al aprendizaje combinando sesiones
presenciales y laboratorios de aprendizaje guiados por el instructor,
con discusiones facilitadas por la tecnologia como foros o aulas
virtuales

c. Competencias: Se aproxima al aprendizaje combinando tutorias
basadas en latecnologiay en el“aprender haciendo”junto a expertos.

En este redisefo particular, los contenidos fueron entregados a
través de clases en formato e-learning (profesor en cdmaray otros
medios audiovisuales), y se incluyeron encuentros presenciales para
desarrollar otras competencias y profundizar lo estudiado previa-
mente; como se ve, se prefirié un enfoque basado en Habilidades,
modelo que se decidié considerando combinando la presencia de:

a. Estudiante de medicina: y su manifiesta necesidad de
manejar sus tiempos de aprendizaje

b. Clases online, cuyo formato sera detallado en el cuerpo de
este articulo.

c. Encuentros cara a cara guiados por el tutor, a modo de
conversatorios periédicos para aclarar dudas y realizar
talleres con “pacientes simulados” donde los alumnos
pudieran poner en practica las premisas y conocimientos
tratados en las clases online.
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La repercusion esperada de esta modalidad consistia en favorecer
en el alumnado su autonomia, el manejo responsable de los tiem-
posy el autoaprendizaje (Adkins, 2007), considerando ademads que
los mismos estudiantes tienen una percepcion positiva sobre la
realizacion de cursos semipresenciales (Rosales et al,, 2014) y que
las experiencias en otros centros latinoamericanos ha demostrado
impacto estadisticamente significativo en datos duros de apren-
dizaje (Espinoza et al., 2016).

Materiales y Métodos

Implementacion del curso

En primer lugar, laimplementacién del curso se dividié en una fase
de disefo, enla cual se cred el programa del curso completamente
orientado en un formato b-learning. Para ello, se revisé el programa
del curso tradicional (objetivos y contenidos), y se definieron las
clases que serian adaptadas al formato online, y las que se realizarian
en modalidad presencial; con lo cual se tendria un curso completo
en formato b-learning. A continuacidn, tanto para las clases en
formato online como las presenciales, se definieron los recursos
pedagdgicos necesarios que permitirian entregar los contenidos
y lograr los objetivos de aprendizaje. Luego, se redacto el libreto
para las clases online. Terminado el disefio y el libreto, se procedié
a grabar cada una de las clases y seleccionar los recursos audiovi-
suales para armar la presentacion final en la fase de produccion.

Para la fase de grabacion y edicion de medios audiovisuales, se
contd con un equipo de 5 estudiantes expertos en tecnologia
multimedial. Se elaboraron, entonces, un total de 12 clases en
formato online para los temas: procesos afectivos, procesos cogniti-
vos, neurobiologia de procesos afectivos y cognitivos, psicologia y
medicina evolucionaria, influencia de la personalidad en la practica
médica, ciclo vital y duelo, identidad, vocacion y profesionalismo,
modelos de cambio y determinantes sociales de la salud.

Se utilizé la plataforma Articulate (Schwartz, 2016) para la realizacion
de dichas clases, con un formato estandar para cada presentacion
que incluia un video del profesor del curso dictando la clase, la
presentacién de los contenidos y, en caso de que ameritara, un
video extraido de fuentes diversas (series de TV, peliculas, cultura
popular) para reforzar, ejemplificar o proponer un analisis. Estos
espacios fueron llamados “capsulas”.

Las clases, intentado de la manera mas efectiva emular una clase
lectiva real (aunque, en este caso, asincrénica) constaban de una
presentacion estandar y de un pequeiio video al costado inferior
de la pantalla, donde aparece el profesor dictando el material
instruccional que se va desplegando y cuyo avance puede pasar,

retroceder o avanzar el alumno acorde a sus necesidades. Dichas
clases eran subidas a la plataforma web oficial del curso de acuerdo
a un calendario previamente disefiado y duraban en promedio 1
semana para poder ser revisadas por el alumnado, con una dura-
cién de entre 1 a 3 horas (promedio 1,7 horas cronoldgicas) por
sesién completa, acorde a lo exigido en el curriculum del alumno
de medicina.

Evaluacion del curso

Para evaluar los contenidos entregados se someti6 a los alumnos a
cuestionarios online, con preguntas de desarrollo que contemplaban
analisis critico, definicion de conceptos, discusion de casos, etc.,
que fueron subidas a la plataforma web del curso a primera hora
del dia calendarizado para dicha evaluacion, dandose un plazo de
1 hora para su realizacién.

Impacto de la intervencion

Para medir el impacto de laimplementacién de la modalidad b-lear-
ning, al término de la primeray segunda cohorte en que se impartié
el curso redisefado de psicologia médica, se aplicé un cuestionario
de satisfacciéon con la experiencia. En esta encuesta se evalué la
metodologia del curso, las clases online (formato e-learning) y los
medios audiovisuales (profesor en camara, capsulas de videos, etc);
el alumno debia determinar su grado de acuerdo, siendo 1T muy
en desacuerdo y 4 muy de acuerdo. Ademas, se solicité calificar
tanto la metodologia y el curso globalmente con unanotade 1a
7. Se realizé posteriormente un analisis de validez de contenido,
muestreo y constructo mediante un analisis factorial exploratorio
con rotacion Varimax. Se selecciond a los factores de acuerdo al
criterio de Kaiser-Guttman, que incluye a aquellos con eigenvalue
>1 (Buja &Eyuboglu, 1992). Se utiliz6, ademas, el criterio de Cattell
(Cattell, 1966) estableciendo el punto de inflexion en el grafico de
sedimentacion como valor de corte, considerando todos los factores
sobre el mismo. Se midié ademas la fiabilidad de los resultados de la
encuesta, en base al analisis de consistencia con alfa de Cronbach,
considerando como buena consistencia un resultado superior a
0,8(Cronbach, 1951). Ademas, se aplicé la encuesta tradicional de
evaluacion de cursos, que se realiza en base a recomendaciones
del Centro de Educacién Médica de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

Resultados

Para validar la encuesta de satisfaccion el afio 2016, se realizé un
analisis factorial en el que destaca una estructura con 2 factores,
de acuerdo al criterio de Kaiser-Guttman. El primer factor (que
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incluye las preguntas 1A, 3A, 1B, 2B, 3B, 4B y 5B) dio cuenta de
un 50,6% de la varianza, mientras que el conjunto de éste y el
segundo factor (que contiene la pregunta 2A), explican el 65,9%
de la varianza total.

Se evalud ademas la consistencia de la encuesta, mediante el alfa
de Cronbach, que resulté en 0,84 incluyendo todas las preguntas
y 0,87 excluyendo la pregunta 3A. Cabe destacar que ambos re-
sultados dan cuenta de una buena consistencia. Se sometié a la
encuesta del 2017 al mismo analisis.

Para el 2017, el andlisis resulta en una estructura de 2 factores, con
un primer factor que incluye preguntas (1A, 3A, 1B, 2B, 3B, 4By
5B) y un segundo factor (con la pregunta 2A), explicando 45,7%y
14,6% de la varianza total respectivamente, sumando entre ambos
un 60,3%. El valor del alfa de Cronbach fue de 0,8 incluyendo todas
las preguntas y 0,833 al excluir la pregunta 3A.

El total de los alumnos que realizaron el curso en el periodo 2014-
2017 fue de 591, de los cuales 112 lo cursaron el afio 2014, 244 el
ano 2015 (afo en que cursaron paralelamente 2 generaciones la
asignatura), 112 el 2016y 123 el 2017. Del total de los alumnos la
encuesta de satisfaccion fue contestada por 107 alumnos el afo
2014, 124 en el curso de primer afio el 2015y 115 en el curso de
segundo afo, 81 el 2016y 113 el 2017.

Respecto a la encuesta especifica para el curso de psicologia
médica, tanto en los afos 2016 y 2017, todas las aseveraciones
tuvieron un alto grado de acuerdo (entre 2,91y 3,77 el 2016, y
entre 3,11y 3,82 el 2017). Los resultados para ambos periodos se
muestran en la tabla 2.

Las aseveraciones con mayor grado de acuerdo fueron“El apoyo de
cdpsulas de ejemplos tomados del cine, television y documentales, fue
un buen apoyo para comprender de mejor manera los contenidos”y
“La utilidad de la metodologia para manejar sus tiempos de estudio”.
Las aseveraciones con menor grado de acuerdo fueron“Me resulté
fdcil acostumbrar a esta modalidad de aprendizaje semipresencial”
para ambos afos.

La calificacion promedio global del curso para el aio 2016 fue de
6,23+0,67 y 6,38+ 0,49 para el 2017, mientras que el promedio para
b-learning fue de 6,03 £ 0,97 para el 2016,y para el 2017 6,41+ 0,63.
Ademas, se obtuvo los resultados de la tradicional encuesta rea-
lizada por el Departamento de Educacion Médica de la facultad,
en donde se califica al curso de forma global, esto permite tener
una estimacion respecto a la opinién pre y post implementacién
del curso redisefiado, los resultados se muestran en la tabla 3.

Tabla 1: Preguntas de encuesta de satisfaccion y respuestas por grados de acuerdo.

Con respecto a las clases videadas: Malo (1), regular (2), bueno (3),
muy bueno (4)

1A: Las clases videadas con profesor en cdmara y apoyo con PPT sincro-
nizado, me parecié un recurso:

2A:Elapoyo de capsulas de ejemplos tomados del cine, television y documen-
tales, fue un buen apoyo para comprender de mejor manera los contenidos:
3A: En general, la entrega de contenidos a través de clases e-learning
(on line, a distancia) me parecié una metodologia:

Con respecto a tuimpresion global del curso, la metodologia b-lear-
ning (semipresencial) de este curso de Psicologia Médica, me parecié
una buena alternativa para: Muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2),
de acuerdo (3), muy de acuerdo (4)

1B: Manejar mis propios tiempos de aprendizaje

2B: Acceder a los contenidos de acuerdo a mis intereses y motivaciones
3B: La metodologia b-learning (semipresencial) es una ventaja sobre las
metodologias presenciales tradicionales

4B: La mezcla de clases on-line, encuentros presenciales, tutorias a
distancia y trabajos de aprendizaje para la casa me parecié adecuada
5B: Me resultd dificil acostumbrarme a esta modalidad de aprendizaje
semipresencial

Tabla 2: Aseveraciones en encuesta de satisfaccion (grados de acuerdo de
1 a4),y calificacion al curso y metodologiade 1a 7.

Promedios +
DS (2017)

Preguntas encuesta de satisfaccion | Promedios + DS
(grados de acuerdo de 1 a 4) (2016)

Las clases videadas con profesor en
camaray apoyo con PPT sincronizado,
me parecié un recurso:

3,25+0,92 3,38+0,64

El apoyo de cdpsulas de ejemplos toma-
dos del cine, television y documentales,
fue un buen apoyo para comprender
de mejor manera los contenidos:

3.77+0,55 3.82+0,48

En general, la entrega de contenidos a
través de clases e-learning (on line, a
distancia) me pareci6é una metodologia:

3.17+0,88 3,14+0,87

La metodologia b-learning permitio
mejorar mis propios tiempos de
aprendizaje:

3.47+0,82 3.43+0,69

Acceder alos contenidos de acuerdo

o S 3.46+0,84
a mis intereses y motivaciones

3.38+0,72

La metodologia b-learning (semipre-
sencial) es una ventaja sobre las me-
todologias presenciales tradicionales:

3.15+0,88 3.23+0,83

La mezcla de clases on-line, encuentros
presenciales, tutorias a distancia y
trabajos de aprendizaje para la casa
me parecio adecuada

3,21+£0,9 3,36+0,79

Me resulto facil acostumbrarme
a esta modalidad de aprendizaje
semipresencial:

2,91£1,10 3.11£1,07

Calificacion de 1a 7

{Qué nota global le pondria a este

+
curso? (contenidos y aprendizaje): 6.23£0,67

6,38+0,49

{Qué nota global le pondria a este

+0,97
curso? (metodologia b-learning): 6,03£0,9

6,41+0,63
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Tabla 3: Nota global curso pre y post implementacion.

Aio Promedios + DS
2014 6,1+£0,76
2015 -1°afo 587 +£0,95

2015 -2° aho 574+1,29

2017 6,48 +0,67
Discusion

La realizacion del curso de psicologia médica en formato b-lear-
ning tuvo resultados prometedores para la educacion médica. La
evaluacién general de los alumnos respecto al curso de psicologia
manifesté importantes avances, viéndose reflejado en las respuestas
alaencuesta aplicada, validada mediante los métodos estadisticos
previamente descritos.

Dentro de los resultados del cuestionario, cabe destacar como
las dos afirmaciones con mayor acuerdo aquellas referidas a la
utilizacion de elementos audiovisuales extra que “reforzaran los
contenidos”y a la oportunidad de “autoadministrar los tiempos
de aprendizaje”. Ademas, a través de la evaluacion aplicada por
el Centro de Educacién Médica, se observa una mejor califica-
ciéon global del curso el afo 2017 (b-learning) versus 2014-2015
(presencial); considerando que los contenidos se mantuvieron
constantes inter-generacionalmente, se le puede atribuir a la
modalidad semipresencial, que incluye clases formato online y
encuentros presenciales a modo de reforzamiento y profundiza-
cién, esta mejora académica. Resulta interesante el valor que le
da el estudiante a la inclusién de material que le resulte llamativo
y familiar en el proceso de aprendizaje. De igual modo, se resalta
el gran valor que el estudiante le asigna a la flexibilidad horaria
y a la capacidad de distribuir su tiempo libre, lo que parece ser
clave tanto en la propuesta de la nueva malla curricular como en
el proceso de adaptacion de un estudiante en transicion a la vida
universitaria. Esto da paso para una nueva configuracion de la
interaccion docente alumno, donde principalmente se constituye
por un espacio de resolucion de dudas y no meramente lectivo,
permitiendo que el alumno gaste menos tiempo en la sala de
clase sin que esto perjudique la entrega de contenidos minimos.
Se podria pensar que en la histérica mala evaluacién del curso sub-
yace mas bien falta de interés y relevancia del alumnado para con
esta asignatura como principal causa. Si bien, podria considerarse
un argumento valido, este, finalmente, contribuye a sostener atin
mas la necesidad de optimizar la forma en que los contendidos
menos valorados por el alumnado son entregados, de manera que
resulte eficiente tanto para ellos como para la misma institucién, y
se logren los objetivos de aprendizaje en comun. De todas maneras,

en contra de dicho argumento, se podrian esgrimir contestaciones
de naturaleza igual de subjetivas, pero en base a nuestro estudio,
al haber mantenido la cantidad y calidad de contenidos y sin haber
diferencias sustanciales en las calificaciones —punto verdaderamente
esencial en la apreciacion del estudiante de medicina-, se le puede
atribuir con bastante seguridad la mejoria en la percepcion al medio
en el que se desarrolla el curso. Sin embargo, no es objetivo de
este estudio entrar en cavilaciones subjetivas sobre este punto.

Cabe mencionar que durante la realizacién de las evaluaciones on-
line se pesquisaron casos aislados de comportamientos irregulares
por parte de los alumnos referidos a copia flagrante y evidente de
contenidos; queda abierto al debate sobre la madurez, capacidad
e integridad de un alumno de primer afio de medicina para realizar
este tipo de actividades formales, pudiendo a su vez tratarse de
casos puntuales ya que, evidentemente, no fue la ténica del curso.

Nos parece bastante evidente que la integraciéon de material
multimedia: videos, textos, imagenes, audio, y la ubiquidad del
proceso educativo son caracteristicas que solo reciamente han
podido aprovecharse en pos del desarrollo de modelos educativos
mas vinculantes y holisticos. Lo que presupone oportunidades,
pero también desafios. Datos relativamente recientes de la Union
Europea muestran que entre el 50 al 80% de los estudiantes en
dichos paises nunca han usado textos digitales, softwares de
ejercicios, podcast, juego de simulacién, esto sumado ademas ala
reticencia de los profesores a nivel al menos primario y secundario
de ser capaces de utilizar eficientemente estos elementos (liyoshi
etal., 2016.); pero en una poblacion estudiantil que ha creciendo
rdpidamente, se hace imprescindible adaptar los métodos tradi-
cionales de aprendizaje o al menos ofrecer un mix cara a cara 'y
online, al modo del consabido b-learning. Este desafio también es
un desafio para los cientificos y expertos en educacion, puesto
que hay relativamente poco conocimiento sobre cémo usar las
redes sociales y los elementos tecnoldgicos para desarrollar una
educacion mas significativa, efectiva y atractiva, versus el amplisimo
conocimiento respecto a las potencialidades de la tecnologia como
canal de entretencién y esparcimiento.

Se reconocen algunas dificultades en la ensefianza de la psicologia
aun en procesos semipresenciales, dificultades ya enunciadas por
Benbassat et al, (2003), en torno a tres puntos esenciales: a) la
necesidad priorizar los objetivos de aprendizaje de acuerdo con
competencias clinicas; b) laimportancia del curriculo integracion
siguiendo el modelo biopsicosocial y ) la necesidad de maestros
entrenados en la aplicacion de ciencias del comportamiento
dentro de la practica médica. La dificultad de los estudiantes en
aceptar estas disciplinas eventualmente esta justificada por la
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ausencia de pautas en la mayoria de las escuelas de medicina.
Por lo tanto, se requiere un esfuerzo para aumentar la cantidad y
calidad de la ensefianza de habilidades sociales en la educacion
y formacion de médico (Isaac & Rief, 2009). También es necesa-
rio cambiar la cultura médica, teniendo en cuenta las diversas
facetas y normativas caracter de los paradigmas sobre la salud,
la enfermedad y la salud practicar, o al menos ganar la capacidad
de cuestionar estos paradigmas y desarrollar pensamiento critico
(Wong G, 2013).
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