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I. RESUMEN

La formacion integral de los profesionales de las carreras de la salud debe involucrar,
ademas de las competencias disciplinares, propias de cada profesion, el desarrollo de
conocimientos y habilidades interdisciplinares e interprofesionales para favorecer el
trabajo en equipo. Por ello, se ha desarrollado la asignatura MIIM I (Mddulo de
Integracion Interdisciplinar Multiprofesional ) en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile como parte del Programa de Formacion Comun. En este
contexto surge la pregunta de investigacion ;Coémo es el proceso de ensefianza
aprendizaje colaborativo interprofesional que se produce entre estudiantes de la
Universidad de Chile que participaron de la experiencia multiprofesional MIIM I
20157.

El proposito de este estudio es conocer y explorar el proceso aprendizaje colaborativo
desde la perspectiva de los estudiantes, para lo cual se plantea como objetivo de
investigacion el comprender el proceso de ensefianza aprendizaje colaborativo, que se
establece entre estudiantes, experimentado en el curso MIIM I de la Facultad de
Medicina, durante el primer semestre del afio 2015, con el fin de proponer mejoras
respecto a los procesos que promuevan el desarrollo del aprendizaje colaborativo entre
estudiantes.

Para responder a la pregunta de investigacion y los objetivos del estudio, se realizd
una investigacion desde un enfoque cualitativo, especificamente un estudio de caso
intrinseco, cuya unidad de estudio es el aprendizaje colaborativo entre estudiantes
obtenido de una muestra intencionada segun el criterio de maxima variaciéon y la
recoleccion de informacidn a través de entrevistas grupales e individuales.

El andlisis de los datos permitié establecer 3 dimensiones emergentes relacionadas
con el aprendizaje colaborativo: Percepcion general del desarrollo del curso,
Aprendizaje colaborativo y Aprendizajes emanados de la experiencia de educacion
interprofesional. Los estudiantes refieren que este curso les permitio ver los problemas
desde una perspectiva multidimensional que no puede aportarles la propia disciplina y
mencionan las estrategias utilizadas para conducir el aprendizaje, los cuales fueron
adaptacion, organizacidon, toma de decisiones en conjunto a través del dialogo y

argumentacion, gestion de los tiempos, resoluciéon de conflictos y el liderazgo
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compartido con los elementos favorecedores y obstaculizadores del proceso. De igual
manera surgen los aprendizajes de esta experiencia multiprofesional tales como la
proyeccioén a futuro en equipos multiprofesionales, el conocimiento del propio rol y de
los compaiieros, los beneficios para los pacientes, el desarrollo de habilidades
genéricas, trabajo en equipo, la convergencia de las distintas disciplinas, los limites y
ambitos de accion. Con respecto a la percepcion general del desarrollo del curso
surgieron elementos como la organizacion de los grupos, la distribucion de los
tiempos y las metodologias utilizadas que fueron obstaculizadores del proceso.

Estos resultados permiten comprender el proceso de ensefianza aprendizaje
colaborativo que se produjo en este curso ademds ampliar la comprension de este
fendmeno unico y particular pues surgen las dificultades con la visualizacién del rol y
la integracién de algunos estudiantes a los grupos de trabajo. Estos resultados
permiten retroalimentar el proceso y planificar las mejoras para futuras versiones del
este curso.

Palabras clave: Colaboracion interprofesional, aprendizaje interprofesional,
aprendizaje colaborativo, interdisciplinariedad, trabajo en equipo, estudiantes del area

de la salud.



ABSTRACT

The comprehensive training to healthcare professionals must involve, besides the
disciplinary skills, proper to every profession, the development of knowledge and
interdisciplinary and inter-professional skills, to favour the teamwork. Thus, the MIIM
I (Multi-professional Interdisciplinary Integration Module 1) subject has been
developed at University of Chile’s Medical School, as part of the Regular Formation
Program. In this context, comes the research question: How is the collaborative, inter-
professional teaching-learning process that occurs between the University of Chile’s
students who attended the multi-professional MIIM I experience in 2015?

This study aims to know and explore the collaborative learning process from the
students’ point of view, for which it is raised as research goal to understand the
collaborative teaching-learning process, set between students, experienced at the
Medical School’s MIIM 1 subject, during 2015’s first semester, in order to propose
improvements regarding the processes that promote collaborative learning
development between students.

In order to answer the research question and the study goals, a research from a
qualitative approach was made, more precisely, an intrinsic case study, which study
matter is the collaborative learning between students, obtained from an intentional
sample, according to the maximum variation criterion, and the information gathered
through group and individual interviews. The data analysis allowed to establish 3
emerging dimensions, related to the collaborative learning: General perception to the
course development, collaborative Learning, and Learning obtained from the inter-
professional education experience. The students state that this course allowed them to
see the problems from a multi-dimensional perspective, which cannot provide them
with self-discipline, and comment the used methodologies to conduct the learning.
These were: adaptation, organization, conjoint decision making through dialogue and
argumentation, time management, problem solving, and shared leadership along with
the enabling and obstructing elements to the process. On the same way, this multi-
professional experience’s learning arises, such as multi-professional teams forward-
looking, the knowledge to the self-role, as well as the colleagues one, the benefits for

the patients, the development of general skills, teamwork, the different disciplines
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convergence, the limits and the action matters. As for the course development general
perception, came out elements such as group organization, time management, and
used methodologies that were obstructing to the process.

These results allow to understand the collaborative teaching-learning process that
occurred throughout this course, besides to broaden the comprehension of this unique
and particular phenomenon, since the difficulties arise with the role visualization, and
the addition of some students to the work teams. These results allow to feedback the
process, and design the improvements for future versions of this course.

Keywords: Inter-professional collaboration, inter-professional learning, collaborative

learning, interdisciplinarity, teamwork, healthcare students.



II. INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile inicia el proceso de innovacion
curricular orientado por competencias el afio 2006, lo cual ha significado un gran
cambio tanto a nivel de su enfoque educativo como las practicas en docencia

(Sepulveda, 2013).

Este proceso, inmerso en el compromiso de la Facultad de ofrecer una formacion de
la mas alta calidad y nivel de excelencia académica, llevd a formular un proceso
formativo transversal que cumpliera con criterios como: formacién segun los
requerimientos del pais, orientada a competencias y logros de aprendizaje, una
formacion que fomentara el pensamiento auténomo, analitico y ético, con un proceso
centrado en el estudiante, y con una formacion integral e integrada que permitiera
desarrollar las capacidades para el trabajo en equipo de salud, generando instancias de
integracion desde los niveles iniciales del curriculum para los estudiantes de las ocho
carreras de la Facultad: Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Kinesiologia, Nutricion y

Dietética, Tecnologia medica, Terapia ocupacional y Fonoaudiologia (DECSA, 2012).

Dado lo anterior, surgio la necesidad de generar espacios educativos que fomentaran
la integracion de los conocimientos que los estudiantes habian adquirido en los
primeros afios de formacidon y que ademas les permitiera interactuar con estudiantes de
las otras carreras de manera que puedan conocerse y trabajar en equipo para resolver
problemas de salud de las personas, favoreciendo el propio desempeiio profesional

(DECSA, 2012).

Es asi como el afio 2007 se inicia el levantamiento de las necesidades formativas de
las ocho carreras de la salud, dentro de las cuales se incluyen las competencias
genérico transversales, las cuales son abordadas dentro del Programa de Formacion
Comun que incluye cursos de Formacion General, cuatro niveles de Inglés y Modulos
de Integracion Interdisciplinar Multiprofesional (MIIM), este ultimo en dos modulos;
el primero, para favorecer la integracion de las ciencias basicas y el segundo orientado

al trabajo en comunidad. Ambos con la finalidad de que los estudiantes puedan



encontrarse, trabajar y aprender con compafieros de las distintas carreras de la facultad

desde los primeros afios (Castillo, Aliaga, Gonzalez, & Hawes, 2010).

El MIIM nace como una propuesta para dar respuesta al modelo educativo propuesto
por la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. En ¢él, se propone fuertemente
dentro de los componentes de formacién de pregrado, la formacion ciudadana como
un “sello” de la Universidad de Chile.

Se comienza con el andlisis de las competencias genéricas declaradas en cada una de
las mallas curriculares y la construccion de la ficha de curso la cual en el afio 2008 es
validada por la Comision Central de Innovacion Curricular (Castillo, Aliaga, Gonzalez
& Hawes, 2010).

En el afio 2009 se constituye el equipo técnico, de docentes multiprofesionales, que
disefan el curso para ser implementado en las carreras de Obstetricia y Kinesiologia
cuyos curriculos innovados ya habian sido puestos en marcha.

La metodologia de trabajo del MIIM I, era la conformacion de pequefios grupos de
trabajo, definidos como “equipo MIIM” guiados por un tutor, en el cual debian
acompafiar como equipo de salud a un paciente y resolver un caso clinico, que

evolucionaba en tiempo real, en torno a un role playing virtual.

El afio 2013, se inicia la puesta en marcha de la innovacion curricular del resto de las
carreras de la salud de la facultad, implementandose en el primer semestre de 2015 el
MIIM 1 que abarcaba a las ocho escuelas de la Facultad, con un total de 740
estudiantes de las distintas carreras de la salud. Esta vez la metodologia de trabajo es
el aprendizaje basado en equipos mediante el desarrollo de un trabajo y mediado por

un tutor.

Tal como se menciona anteriormente, el objetivo de estos modulos es favorecer el
encuentro y por lo tanto las instancias de interaccién y aprendizaje entre los
estudiantes de las distintas carreras de la salud de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Chile.



En este contexto, donde los aprendizajes son  autdénomos y en equipos
multiprofesionales, es que surge la motivacion de conocer la experiencia de
aprendizaje entre iguales, es decir entre compafieros de las distintas carreras de la
salud, reunidos para desarrollar un objetivo comun, que en un futuro no lejano, sera el
proveer cuidados de salud de calidad a las personas y para lo cual surge la siguiente
pregunta de investigacion: jComo es el proceso de aprendizaje colaborativo
interprofesional que se produce entre estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile que participaron de la experiencia multiprofesional MIIM 1
2015?2.

De igual manera, resulta relevante, conocer y explorar el proceso aprendizaje
colaborativo desde la perspectiva de los estudiantes, en relacion al desarrollo del
trabajo multiprofesional en pequeiios grupos de trabajo, lo cual permitira generar
informaciodn pertinente para retroalimentar el desarrollo de estas asignaturas y de esta
manera potenciar el aprendizaje, evaluacion y retroalimentacion entre ellos.

A continuacion se presentaran los objetivos derivados de la pregunta de investigacion,
la construccion del marco tedrico y conceptual en relacion a los principales autores y
estudios en relacion a  educacion interprofesional, aprendizaje colaborativo y
retroalimentacion entre pares, para luego continuar con el planteamiento del problema
y aspectos generales del contexto de esta investigacion que es el curso MIIM I del afio
2015.

Posteriormente se plantea el marco metodoldgico de esta investigacion como la
justificacion del enfoque cualitativo y el estudio de casos, fundamentos
metodoldgicos, los criterios de rigor, seleccion de la muestra, estrategias de
recoleccion de datos, presentacion, procesamiento y analisis de la informaciéon
recolectada.

Se presenta una descripcion detallada de los resultados en relacion a la percepcion de
los estudiantes de desarrollo del curso, los aprendizajes del trabajo colaborativo al
interior de los grupos multiprofesionales y de la experiencia de educacion
interprofesional y asi también los elementos que facilitaron y dificultaron dicho
proceso. En la discusion se contrastan los resultados descritos con el estado del arte

en relacion a la Educacion Interprofesional, aprendizaje colaborativo y evaluacion de

9



pares. Finalmente se presentan las conclusiones, que incluyen las propuestas de
mejora que surgen a proposito de los resultados obtenidos, ademas de las limitaciones

del estudio.
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III. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

Comprender el proceso de ensefianza aprendizaje colaborativo interprofesional, que se
establece entre estudiantes, experimentado en el curso MIIM I de la Facultad de

Medicina, durante el afno 2015.

3.2. Objetivos Especificos

* Describir la percepcion de los estudiantes acerca del desarrollo del proceso de
aprendizaje colaborativo entre estudiantes en la experiencia MIIM.

* Identificar los aspectos que favorecen o dificultan el proceso de aprendizaje
colaborativo.

* Describir el valor o la importancia que los estudiantes le otorgan a la
evaluacion de sus pares en su proceso de formacion.

* Identificar los principales aprendizajes de los estudiantes respecto al trabajo
colaborativo.

* Explorar los principales aprendizajes de los estudiantes, emanados de esta

experiencia de Educacion Interprofesional.

IV.MARCO CONCEPTUAL

Educacion Interprofesional

Historicamente la formaciéon de los profesionales de la salud se ha basado en
estructuras curriculares uniprofesionales donde los estudiantes alcanzan las
competencias propias a desarrollar en su profesion pero no comparten actividades con
otros estudiantes de las carreras de la salud y en el ambito laboral generalmente
deberan trabajar en equipo para dar respuesta a las problematicas de salud de los
usuarios.

Dentro de la formacion profesional el aprendizaje de la propia disciplina y profesion
es importante para desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes inherentes a la
propia profesion pero el desempefio profesional esta fuertemente relacionado e inserto
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en un trabajo en equipo interdisciplinar, donde la colaboracion entre los profesionales
y la toma de decisiones en conjunto favorecen finalmente al usuario del sistema de
salud quien recibira una atencion de calidad (Coll, Bernabeu, Cervantes, Nolla,

Muniesa, Torr, et al., 2010).

Es por esta razén que la interaccion entre los futuros profesionales desde etapas
tempranas de la formacion se ha tornado en uno de los objetivos en la formacion de
las carreras de la salud desde hace varios afios con diferentes experiencias a nivel
internacional y nacional (Aston et al., 2012; Barwell & Arnold, 2004; Bolesta &
Chmil, 2014; Castillo et al., 2010; Chan, Lam, & Lam Yeung, 2013; Curran, 2012;
Dahlberg et al, 2014; Coll, Bernabeu,Cervantes, Nolla & Tor, Zapico, Pueyo, 2010;
Joyal, Katz, Harder, & Dean, 2015; MacDonald et al., 2010; Navarro, Illesca,
Cabezas, & San Martin, 2007).

En el afio 1988 la Organizacién Mundial de la Salud ya sefialaba y destacaba que si
los estudiantes aprendian a colaborar juntos desde etapas tempranas, tendrian mayor

facilidad para trabajar en equipo en el campo laboral.(OMS, 1988)

La Organizacion Mundial de la Salud, define la educacion multiprofesional como el
“Proceso por el cual un grupo de estudiantes de ocupaciones relacionadas a la salud,
con diferentes experiencias educacionales, aprenden juntos durante cierto periodo de
su educacion, con interaccion como una importante meta, para colaborar en la

promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y otros servicios relacionados a la

salud” (OMS, 1988, pag 7).

En el mismo afo en la Declaracion de Edimburgo, se plante6 dentro de los
lineamientos para la reforma de educacion en Medicina, aumentar las oportunidades
de aprendizaje, investigaciones y servicios con otras profesiones del campo de la

salud, como parte de la capacitacion para el trabajo en equipo (Edimburgo, D. 1988).

Tal como se puede observar, hace varias décadas que se plantea el desarrollo de
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actividades entre los futuros profesionales de la salud dentro del curriculum para
favorecer la interaccion entre ellos de manera intencionada con el fin de favorecer el
futuro trabajo en equipo en el ambito laboral. Es por esto que muchas instituciones de
educacion superior han desarrollado variadas experiencias de ‘“Educacion

Interprofesional” y para comprender su desarrollo realizaré algunas definiciones:

La educacion multiprofesional estd definida como “El aprendizaje que ocurre entre
estudiantes de dos o mas profesiones conjuntamente, sin embargo  realizan
actividades de manera paralela sin existir necesariamente interaccion entre ellos”
(CAIPE, 2002) En cambio la educacion interprofesional esta definida por el Centre for
the Advanced of Interprofessional Education (CAIPE) como “Ocasiones en las que
dos o mas profesiones aprenden con, desde y sobre los demas para mejorar la
colaboracion en salud y la calidad de la atencion” (CAIPE, 1997, p13). La diferencia
entre estas dos radica principalmente en que en esta ultima los estudiantes aprenden de

forma integra los roles, funciones y competencias de los demas profesionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la educacion interprofesional y
multiprofesional deben apuntar al desarrollo de competencias como la comunicacion,
trabajo en equipo y atencion centrada en el paciente. Por otra parte un informe de la
Colaboracion de Salud Interprofesional de Canada, en un Marco Nacional de
Competencias, describi6 seis dominios de competencias para Educacion
Interprofesional (IPE): conocimiento del propio rol y de los otros, el funcionamiento
del equipo, paciente / cliente / familia / atencion centrada en la comunidad, liderazgo
colaborativo, la comunicacidn interprofesional, y resolucioén de conflictos (Chan et al.,

2013).

También se describen las Competencias Bésicas para Practica  Colaborativa
Interprofesional: valores / ética para la practica interprofesional; roles /
responsabilidades de cada uno de los profesionales; la comunicacion interprofesional;
y trabajo en equipo interprofesional y el cuidado basado en el equipo (Aston et al,

2012).
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De acuerdo a lo expuesto en los parrafos anteriores, la educacion interprofesional seria
una modalidad de formacion que promueve el trabajo en equipo, integrado y
colaborativo entre profesionales de distintas areas (Peduzzi, Norman, Camargo,
Alcantara, & Colebrusco, 2012).

Diversas iniciativas en Canadd, Reino Unido, Australia, Suecia, Espafia y Chile
(Beunza, 2012; Castillo et al., 2010; Dahlberg et al., 2014; Coll et al., 2010; Navarro,
et al., 2009; Stone, Cooper & Cant, 2013) han dirigido sus esfuerzos a introducir
dentro de la formacién de pregrado de las distintas carreras de la salud, la educacion
interprofesional, a través de la creacion de espacios curriculares comunes, con
distintas estrategias metodologicas donde las actividades y espacios de aprendizaje
comunes son especialmente pensados para el aprendizaje colaborativo interprofesional

y el trabajo en equipo.

Estudios  respecto al tema, argumentan como punto vital del éxito en la
implementacion de la educacion interprofesional, que las competencias
interprofesionales no pueden ser evaluadas por separado de las profesionales y que
este tipo de educacion debe estar integrada en los programas de formacion profesional
con el objetivo de ofrecer una vision integral de las ciencias de la salud a los
estudiantes (Coll, Bernabeu, Cervantes, Nolla, Muniesa, Torr, et al., 2010; Dahlberg et
al., 2014; Reeves, Perrier, Goldman, Freeth, & Zwarenstein, 2013).

Las conclusiones de los estudios postulan que es vital para el éxito del programa
interprofesional, el establecer como primera meta las competencias transversales que
se quieren lograr con la educacidn interprofesional (Aston et al., 2012; Harden, 2009),
para que sirva de eje conductor para las metodologias que se utilizardn vy la

evaluacion del proceso.

En Chile, especificamente en la Universidad de la Frontera, como parte de la
Innovacion Curricular desde el ano 2003 con el proyecto MECESUP FRO 003

(Ministerio de Educacion, 2005) se desarrolldo la linea curricular de Gestion e
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investigacion en salud I y II con la finalidad de fortalecer el trabajo multiprofesional
desde los primeros niveles de formacion. Esta experiencia reunid 6 carreras de la
Facultad de Medicina (Enfermeria, Medicina, Obstetricia, Nutricién, Kinesiologia y
Tecnologia Médica) mediante la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) con tematicas de salud que pudieran ser vistos desde las distintas miradas de
cada uno de los participantes. Estudios realizados para evaluar la experiencia muestran
que los estudiantes desarrollaron capacidades de liderazgo, autoaprendizaje, trabajo
colaborativo, busqueda y andlisis critico de informacion y aprendizajes significativos

que duraran toda la vida (Navarro et al., 2007).

Aprendizaje Colaborativo:

Al interior de estos grupos interprofesionales, se produce un aprendizaje, distinto al
que puede aportar el docente o tutor, y en el que se encuentran las siguientes
definiciones:

El aprendizaje entre pares, iguales o Paragogia “es una prdctica educativa en la que
los estudiantes interactuan con otros para alcanzar los objetivos educativos.” (Santa

Maria, 2012).

El aprendizaje en este enfoque depende del intercambio de informacioén entre los
estudiantes, los cuales estdn motivados tanto para lograr su propio aprendizaje como

para acrecentar el nivel de logro de los demas (Vera, 2009).

Para que este tipo de aprendizaje colaborativo sea fructifero, deben organizarse las
tareas de tal forma, en las que la cooperacion debe ser la condicion para poder
realizarlas. Deben ser tareas de aprendizaje donde no se pueden realizar si no es
colaborando entre los compaiieros del grupo. El éxito individual, esta ligado al éxito

del grupo (Vera, 2009).

Dentro de las actividades que han demostrado mayor efectividad para favorecer el
aprendizaje colaborativo, conocimiento del propio rol y el de los pares destacan la
simulacion, la resolucion de problemas reales derivados de la practica y estudios de

caso (Martinez & Sauleda, 1997), con un trabajo e interaccion en pequefios grupos
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heterogéneos y estables en el tiempo. (Olson & Bialocerkowski, 2014).

La importancia de la metodologia a trabajar en el grupo radica en que si no es la
adecuada los aprendizajes se diluyen, puesto que pasamos de un trabajo cooperativo,
interrelacionado, en el cual la interdependencia de cada uno de los miembros para
alcanzar el objetivo comun se transforma en una division del trabajo que cada uno
realiza por separado no generandose esta riqueza de interacciones, debates, didlogo y

consenso para lograr los resultados esperados (Martinez & Sauleda, 1997).

El establecer pequefios grupos de trabajo interprofesionales, estables en el tiempo y
centrados en un objetivo o tarea especifica a desarrollar en conjunto o
colaborativamente generara aprendizajes mediante el dialogo, la argumentacion,
debate de ideas y la explicacion, las cuales permiten el desarrollo del pensamiento
critico en los estudiantes donde se es capaz de emitir juicios, todo esto mediante la
interaccion de los miembros del equipo (Calzadilla, 2002; Collazos, Guerrero, &

Vergara, 2001; Martinez & Sauleda, 1997; Thurston et al., 2007).

Es importante destacar que los estudiantes construyen su propio aprendizaje, siendo el
grado de autorregulacion del grupo uno de los indicadores del compromiso y la
motivacion con ¢éste aprendizaje. Los beneficios del trabajo colaborativo en estos
grupos es que promueve las relaciones entre los estudiantes, el desarrollo de
habilidades interpersonales, el respeto por los otros, tolerancia, flexibilidad y apertura
de mirada, compartir responsabilidades, el compromiso con el resto de los integrantes
del grupo, organizacion, division de funciones y roles en un proceso cooperativo
constante para lograr un objetivo comun (Vera, 2009).

De esta misma manera se debe fomentar en ellos una participacion activa en la
evaluacion del desempefio del propio proceso y de sus pares, aprendiendo a dar y
recibir criticas con responsabilidad y respeto, proceso que para los estudiantes muchas
veces carece de importancia, debido que para ellos es mas significativa la evaluacion
del profesor o tutor.

Los estudiantes en la medida que aprenden en forma colaborativa, simultdneamente

evaltan, discriminan, fundamentan, razonan y enjuician. Esta actitud evaluadora que
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los estudiantes deben desarrollar, es parte del proceso de ensefianza aprendizaje y de
su formacién como profesionales, el cual, debe ser continuo y con un caracter
formativo (Camilloni, Celman, & Palou, 1998).

La coevaluacion, es una evaluacion conjunta de un proceso o actividad entre varias
personas; supone una valoracién comunitaria, un juicio compartido, que implica
establecer acuerdos colectivos, por sobre las diferencias individuales, siendo su
cardcter eminentemente formativo para los integrantes (Rios, 2007).

Varios estudios muestran los beneficios de la evaluacion y retroalimentacion entre
pares de estudiantes tales como: el incremento de la responsabilidad con los demas,
mejora del aprendizaje a largo plazo debido a la autorreflexion en relacion a las
fortalezas y debilidades para mejorar el rendimiento en la practica a futuro
(profesionalismo), dar u recibir retroalimentaciones significativas en relacion al
cumplimiento de funciones al interior del grupo de trabajo; pero también se han
reportado muchas criticas al respecto, como la falta de relevancia que le dan los
estudiantes a este proceso y especialmente problemas con la objetividad al mejorar las
calificaciones de los compafieros de trabajo para no perjudicarlos provocandose sesgo
en este tipo de evaluacion (Nofziger, Naumburg, Davis, Mooney, & Epstein, 2010;
Papinczak, Young, & Groves, 2007). A raiz de lo expuesto anteriormente, los
estudiantes prefieren las evaluaciones de tipo cualitativo pero con comentarios
an6énimos acerca del desempenio de los compaiieros de grupo (Papinczak et al., 2007).

Por otro lado también se ha descrito que los estudiantes al estar poco familiarizados
con este tipo de evaluaciones tienden a tener distintas interpretaciones de los
instrumentos que se utilizan para este fin describiéndolo como incomodidad con este
tipo de evaluacion. Se dice que los estudiantes necesitan afios de practica para sentirse
comodos con el proceso (Navarro et al., 2007; Papinczak et al., 2007).

Es por todo lo antes expuesto que se deben promover este tipo de evaluaciones entre
estudiantes aunque no sean para ellos gratificantes, logrando a través del tiempo
evaluaciones o retroalimentaciones mas objetivas y no influenciadas por la amistad o
como recurso para aumentar sus calificaciones (Navarro et al., 2007) ya que es una
importante fuente de desarrollo de habilidades necesarias para la practica profesional

(Kim-Godwin et al., 2013).
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La evaluacion del proceso de trabajo en el equipo interprofesional adquiere igual
importancia que la de resultados. Para ello se le debe fortalecer como un proceso
continuo de mejora del propio desempefio y del grupo en general. Para lograrlo, se
debe promover el uso de la autoevaluacion, la evaluacion de pares y la del tutor en su
rol como facilitador del proceso (Navarro et al., 2009).

A los estudiantes, el interactuar con compafieros de otras carreras, les permite reforzar
el propio rol profesional, conocer y valorar el rol de los otros profesionales, aprender
la colaboracion y cooperacion, el respeto y el entendimiento entre los actores,
desarrollar habilidades de comunicacion, resolucion de conflictos, el pensamiento
critico, desarrollar la capacidad de analisis y el autoaprendizaje. Todo esto desde un
enfoque constructivista donde son los propios estudiantes quienes aprenden desde el
hacer, con el otro, a través de distintas metodologias que le permitirdn lograr un
aprendizaje significativo en forma colectiva (aprendizaje social) y no de manera
individual (Rosas, 2008).

Existe evidencia de factores que influyen en la efectividad del aprendizaje entre pares
tales como la edad, el ambiente en el que se desarrollan las actividades, el tipo de
tareas que se emprenden (debido a la motivacion que ésta provoca en los estudiantes)
y el tamafio del grupo, puesto que grupos muy numerosos tienden a segmentarse,
disminuyéndose los logros de aprendizaje (Thurston et al., 2007).

El intencionar actividades de aprendizaje entre pares en grupos estables y pequefios,
con una tarea especifica a cumplir, los entrena a futuro favoreciendo el
funcionamiento posterior en grupos de trabajo no estructurados (Thurston et al.,
2007).

Las iniciativas de investigacion en educacion interprofesional se han centrado en la
evaluacion de los resultados de las actividades y no en relacion a como se desarrolla el
proceso y la comprension de lo que ocurre en las interacciones entre estudiantes lo
cual es importante de explorar para retroalimentar dicho proceso (Olson &

Bialocerkowski, 2014).

18



V. CONTEXTO DE ESTUDIO:

Este estudio se realiz6 al interior de la asignatura MIIM 1 del afio 2015, que se
imparte en el quinto semestre de formacion de las ocho carreras de la salud de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

La estrategia metodoldgica de trabajo es el aprendizaje basado en equipos, donde
participan setecientos cuarenta estudiantes divididos en setenta y dos grupos de
alrededor de diez integrantes cada uno de las distintas carreras de la facultad.

Este curso cuenta con cuatro créditos, incluyendo horas presenciales y no presenciales
y tiene como proposito formativo:

“Desarrollar en el estudiante habilidades para el trabajo cooperativo e
interdisciplinar, para abordar una situacion, tema o problema de salud, utilizando
aprendizajes previos e identificando los roles de los miembros del equipo en un
contexto multiprofesional (...) es la primera instancia multiprofesional de integracion
de saberes previos, que le permite al estudiante reconocerse como parte de un equipo

de salud, en un ambiente de trabajo respetuoso que promueva una atencion de salud

de calidad” (Espinoza & Oyarzo, 2015, p3).

Los grupos multiprofesionales estdn guiados por un tutor de las distintas carreras de la
salud los cuales cumplen un rol de facilitador para el trabajo en equipo.

Este curso tiene definidas las competencias disciplinares y genérico transversales con
que aporta cada una de las carreras, las cuales se intencionan para desarrollarse en esta
asignatura.

Dentro de los resultados de aprendizajes esperados en el programa de curso (Espinoza
& Oyarzo, 2015, p8), se describen los siguientes:

* “Participa colaborativamente, cumpliendo roles dentro de un equipo
multiprofesional para el abordaje de wuna situacion, tema o problema de
salud.

* Demuestra habilidades para enfrentar conflictos dentro de un equipo,
considerando aspectos éticos y utilizando estrategias de comunicacion para

alcanzar los objetivos del equipo de salud.
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* Toma decisiones fundamentadas y pertinentes, organizando y relacionando la

informacion para abordar una situacion o problema de salud”

Es importante destacar que esta asignatura integrada permite generar espacios de
aprendizaje comunes que estan especialmente pensados para que se produzca un
aprendizaje colaborativo interprofesional y el trabajo en equipo.

Los estudiantes al inicio son guiados por el tutor en relacion al establecimiento de
reglas del grupo, con estrategias de trabajo en equipo y liderazgo para en una segunda
etapa continuar con el desarrollo de un trabajo de forma autéonoma; todo esto es
evaluado mediante autoevaluacion y evaluacion del desempefio de manera individual
y grupal en distintos momentos del curso. Ademads de una reflexion grupal final sobre

el trabajo en equipo a través de un video realizado por los mismos estudiantes.
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VI. DISENO METODOLOGICO:
5.1 Tipo de estudio:

De acuerdo y en concordancia con el fenomeno que se quiere investigar, se realizé un
estudio cualitativo, para responder a la pregunta de investigaciéon: ;Como es el
proceso de aprendizaje colaborativo interprofesional que se produce entre
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile que participaron
de la experiencia multiprofesional MIIM [ 2015?. Orientada para conocer las
percepciones de los estudiantes en torno a las vivencias en el MIIM I, el como se

produce el aprendizaje colaborativo y el trabajo en equipo.

5.2 Método de Investigacion:

El método de investigacion que se utilizd fue un estudio de caso intrinseco, para
recoger percepciones de grupos de personas que vivenciaron una experiencia en
comun y que permite captar el significado que ellas le dan a este hecho. Tomando
como referencia la definiciéon de Vasquez y Angulo (2003) que citan a Walker (1983)
“...el estudio de casos es el examen de un ejemplo en accion. El estudio de unos
incidentes y hechos especificos y la recogida selectiva de informacion de cardcter
biogrdfico, de personalidad, intenciones y valores, permite al que lo realiza, captar y
reflejar los elementos de una situacion que le dan significado... Existe en el estudio
de casos, una cierta dedicacion al conocimiento y descripcion de lo idiosincrdsico y

especifico como legitimo en si mismo” (Vasquez & Angulo, 2003, p16).

Esta asignatura es un caso muy interesante de estudiar, un caso particular, unico y
nuevo en la Facultad y es interesante tomar la definicién de Véasquez y Angulo (2003)
que citan a Ragin (1992) “umn caso puede ser un objeto, definido por fronteras
preexistentes tales como una escuela, un aula o un programa”(Vasquez & Angulo,
2003, p16)

Tal como se menciona en los parrafos anteriores se plante6 un caso intrinseco debido
a como lo refiere Vasquez y Angulo (2003) que citan a Stake (1995) “los casos

intrinsecos son aquellos en los que el caso viene dado por el objeto, la problematica o
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el ambito de indagacion.... Aqui el interés se centra exclusivamente en el caso a la
mano, en lo que podamos aprender de su andlisis; sin relacion con otros casos o con
otros problemas generales ”(Vasquez & Angulo, 2003, p17)

Como se puede observar en la cita anterior, el caso es el aprendizaje colaborativo

entre estudiantes que participan de la asignatura MIIM I anio 2015.

5.3 Disefio Muestral:

Se eligié una muestra intencionada de grupos multiprofesionales lo mas heterogéneos
posible utilizando el principio de méxima variacion: “mediante la busqueda personas
0 escenarios que representen mayores diferencias de ese fenomeno’(Maykut &
Morehouse, 1999 p68), es decir, con participacidon de la mayor cantidad de estudiantes
de las distintas carreras de la facultad. Inicialmente se eligieron cinco grupos
multiprofesionales revisando el listado de estudiantes inscritos en el MIIM 1 2015,
informacidn aportada por la secretaria del curso.

Se realizd una revision del listado de 72 grupos y se eligieron los grupos
multiprofesionales, resguardando que entre todos, hubiera representantes de las ocho

carreras de la Facultad.

5.4. Caracterizacion de la poblacion participante

Los estudiantes que participaron de la asignatura MIIM I se encontraban en el quinto
semestre de la formacién de pregrado. Provienen de las ocho carreras de la Facultad
de Medicina: Enfermeria, Kinesiologia, Obstetricia, Fonoaudiologia, Medicina,
Terapia Ocupacional, Nutricién y dietética y Tecnologia Médica. El rango de edad
varia entre veinte y veintitrés afos y diversidad de género. Pertenecen a diversos
estratos socioecondmicos con un pluralismo cultural y religioso y provienen de
diversos colegios tanto particulares subvencionados, particulares pagados y
municipales.

La duracion de las carreras es de cinco afios, excepto Medicina que es de siete afos.
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5.4.1 Caracteristicas personales y académicas de los participantes.

Las principales caracteristicas personales y académicas de los participantes se
expresan en la tabla 1. La media de edad de los estudiantes fue de veintitn afios.
Todos eran estudiantes que cursaban quinto semestre de la malla innovada de las
carreras de la Facultad de Medicina, excepto un estudiante que era su cuarto afio en la
carrera pero cursaba por primera vez MIIM I. Hubo representantes de todas las

carreras. El total de grupos entrevistados fue de seis.

Tabla 1. Caracteristicas personales y académicas de los participantes

Grupo MIIM Rangos etareos Carreras que lo componen Participan de la Tipo de
entrevista entrevista

Gl 20-23 afios Obstetricia, Medicina, Enfermeria (1) Individual
Nutricion, Enfermeria

G2 20 — 22 afios Enfermeria, Medicina, Enfermeria (2) Grupal
Tecnologia médica,
Fonoaudiologia

G3 20 — 22 afios Terapia ocupacional, Terapia (1), Grupal
Fonoaudiologia, Fonoaudiologia (1),
Kinesiologia, Medicina Kinesiologia (1).

G4 20-23 afios Obstetricia, Enfermeria, Obstetricia (3), Grupal
Medicina, Tecnologia médica | Enfermeria (1)

G5 21-22 afios Enfermeria, Tecnologia Medicina (1), Grupal
médica, Medicina, Tecnologia médica
Fonoaudiologia. (1)y enfermeria (1)

G6 21-23 afios Enfermeria, Medicina, Nutricion (1) Individual
Nutricidn, Obstetricia.

Total de participantes 14

En esta tabla se muestra el resumen de los grupos que accedieron a participar de esta
investigacion. La tercera columna muestra las carreras a las que pertenecian los
estudiantes que participaron de dicho grupo. En la cuarta columna se muestra el
numero de participantes que participa de la entrevista y su carrera. Finalmente se
muestra el cardcter de la entrevista, individual o grupal y el total de participantes de

las entrevistas que fue de catorce estudiantes.

5.5 Técnica de Recoleccion de datos:

Para la realizacion de este estudio, se considerdé como técnica de recoleccion de datos
la entrevista grupal (Gil, 1993; Rodriguez, Gil, & Garcia, 1996; Santos, 2005; Vargas,

2012) semiestructurada basada en un guidn base. Este instrumento fue elegido para
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preguntar a las personas implicadas en este objeto de estudio ya que este método de
recoleccion de datos seria el medio mas adecuado para realizar un anélisis
constructivo de la situacion particular que se quiere estudiar (Santos, 2005). Este
instrumento fue construido a partir de los objetivos planteados en esta investigacion.
La entrevista fue probada en dos estudiantes de enfermeria que accedieron a participar
y se realizaron los cambios y se agregaron preguntas de acuerdo a los resultados de
este pilotaje. Este instrumento fue revisado y corregido por un experto en el area de
curriculum y evaluacion y se le realizaron los cambios de acuerdo a las sugerencias
realizadas en relacion a la formulacion de cada una de las preguntas.

Se eligid la entrevista grupal debido a que constituye un espacio de opinidn colectivo,
lo cual es un medio para generar entendimiento de las experiencias y creencias de los
participantes de este curso como lo sefiala Morgan (1998) a través de Mella (Mella,
2000) donde la conversacidn e interaccion entre los integrantes genera una riqueza de
informacion a través de la discusion y dialogo grupal. Cabe destacar que se plantea la
entrevista grupal y no un grupo focal o grupo de discusion debido a que en estos dos
ultimos el grupo se conforma solamente para efectos de la entrevista o recoleccion de
los datos (Gil, 1993; Iiiguez, 2008) y en este caso el grupo convocado a participar
estaba previamente conformado y trabajé en conjunto durante todo el semestre en el
curso.

También se les solicitd a los estudiantes de los distintos grupos MIIM la posibilidad
de revisar los videos construidos por ellos al finalizar el curso, los cuales constituyen
el producto de la reflexion grupal acerca del proceso vivido (Oyarzo & Espinoza,
2015).

La recoleccion de los datos se llevo a cabo entre los meses de Octubre a Diciembre del
afio 2015 y Enero del 2016. El tiempo de recoleccion de informacion se extendid mas
alla de lo planificado dadas las contingencias de la propia facultad, que implicaron
detener y extender el afio académico. Las paralizaciones estudiantiles provocaron
extension del primer semestre académico. En el mismo sentido las entrevistas se
extendieron hasta Enero debido a la toma de la Facultad de Medicina durante el mes
de Diciembre lo cual también retrasa el cierre del afio académico y el término de las

actividades.
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La dindmica en el grupo fué la conversacion en torno a un guion base de entrevista
semiestructurada, con preguntas para generar la discusion (Vazquez Navarrete et al.,
2006). Primero en una fase de exploracion, para aprender sobre las opiniones o
comportamientos de los participantes en relacion a la experiencia en la asignatura.

Por otro lado buscando el contexto y la profundidad, para comprender el trasfondo de
las opiniones desde sus interacciones y los elementos que el grupo tenia en comun.
Finalmente dandole sentido a través de la interpretacion del discurso del grupo.

La organizacion de las entrevistas se realizd teniendo en cuenta las siguientes
caracteristicas (Garcia & Rodriguez, 2000):

* Se dispuso de un moderador (investigador) quien ademds de realizar la
entrevista, observo las interacciones y expresiones de los participantes.

* Las entrevistas se realizaron en un lugar neutral, especificamente elegido para
este fin, la disposicion de los participantes fue de manera circular, frente a
frente resguardando la privacidad y la comodidad.

* Los grupos estuvieron compuestos por 1 a 6 participantes cada uno

* Se dispuso de dos grabadoras de manera de evitar posibles pérdidas de los
datos

Las entrevistas fueron planificadas de manera grupal, sin embargo a pesar de la
convocatoria al grupo completo MIIM, solo respondieron algunos estudiantes y en
algunos momentos solo acude un solo participante por lo cual dos de las seis
entrevistas son de caracter individual.

Durante la entrevista, se les solicita a los estudiantes poder acceder a la revision y
analisis de los videos realizados por ellos, peticion a la cual acceden todos los
participantes de las entrevistas. De estos videos el investigador hace revision y analisis
del contenido de estos debido a que son el producto de la reflexion del proceso vivido
en el curso. Se tomaron notas de los comentarios y de las reflexiones buscando que la
informacion aportada por los estudiantes en las entrevistas coincidiera o que también
apareciera nueva informacion. Esto, que sirvio para profundizar en las explicaciones
que se produjeron del fendmeno y ademdas se utiliz6 como una técnica de

triangulacion de métodos. (Vazquez Navarrete et al., 2000)
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5.6 Aspectos éticos de la investigacion
Todo el proceso de investigacion y trabajo de campo se realizd, resguardando los
principios los aspectos ¢éticos fundamentales de Justicia, Beneficencia, no
Maleficencia, Dignidad Humana, a través de la autodeterminacion y conocimiento
irrestricto de la informacion (Mesia, 2007), y Autonomia de los participantes,
sumados a los criterios de Negociacion, Colaboracion, Confidencialidad,
Imparcialidad, Equidad y Compromiso con el conocimiento (Vasquez & Angulo,
2003). Lo anterior fué asegurado a través del consentimiento informado, en el cual se
consideraron los siguientes aspectos:

* Informacion del investigador

* Descripcion del objetivo de estudio

* Descripcion de actividades

* Anonimato

* Confidencialidad de los datos

* Participacion libre y voluntaria

* Acceso a la informacion y resultados del estudio
Al momento de la entrevista, los estudiantes realizaron la firma del consentimiento en
dos copias, quedando una en poder de ellos y la otra en poder del investigador.
Después de la dificil convocatoria, la cual fue realizada en primera instancia por U-
cursos y luego de no haber respuesta, a través de los correos personales de los
estudiantes, respondieron a €sta, estudiantes de los 5 grupos seleccionados los cuales
intentan reunir y coordinar al interior de sus grupos la asistencia a la entrevista. Se
realizan 6 entrevistas de las cuales 4 son grupales y dos individuales debido a que el
dia de la entrevista, coordinada previamente con ellos, llega solo un estudiante del
grupo. Al preguntar las razones, ellos creen que puede ser la sobrecarga académica
generada después de las paralizaciones estudiantiles que han provocado que los
compafieros no puedan destinar tiempo a otras cosas.
Al cabo de la quinta entrevista, se observa la aparicion de informacidn recurrente, sin
embargo se cita un sexto grupo para cautelar la presencia de estudiantes de la carrera
de Nutricion y Dietética lo cual es expuesto en la convocatoria, respondiendo a esta,

un solo estudiante de Nutricion que acude el dia acordado a la entrevista.
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Durante las entrevistas se utilizo el guion base previamente establecido de acuerdo a
los objetivos de esta investigacion y las sugerencias realizadas por expertos (anexo 1).
El ambiente en que se llevaron a cabo las entrevistas fue cordial, en la cual fueron
surgiendo nuevas preguntas y tematicas de acuerdo al curso de la conversacion y la

informacion aportada por los participantes.

Se crean identificadores para cada uno de los participantes y de los grupos de manera
de resguardar el anonimato de los participantes de este estudio como se detalla a
continuacion:

G: Grupo MIIM, al cual se le asigné un nimero de 1 a 6

G: entrevista grupal

I: entrevista individual

A: Estudiante que participa de la entrevista al cual se le asigna E, T, TM, M, O, N, F,
K, de acuerdo a la carrera a la que pertenece. Se diferencian ademds con numeros si
hay mas de un estudiante en el grupo de la misma carrera.

La codificacion de la unidad de significado queda de la siguiente manera:

AEGI1I: Estudiante de Enfermeria grupo 1, entrevista individual

A2KG3G: Estudiante numero 2 de Kinesiologia, grupo 3, entrevista grupal.

5.7 Criterios de rigor metodoldgico

Se utilizaron los criterios para establecer el rigor metodologico de dependencia,
credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad que proponen Guba y Lincoln (1989)
(Salgado, 2007; Sandin, 2000).

Para dar cuenta de la dependencia o consistencia del estudio el investigador realizd
analisis de las entrevistas realizadas a los grupos MIIM y la directora de tesis realizd
una revision del proceso de andlisis para evidenciar que se estaban recolectando los
mismos datos, la descripcion de cada uno de los pasos de la investigacion y la
presencia fisica de los datos primarios (entrevistas y videos).

A la vez para dar cuenta de la credibilidad o la veracidad de este estudio, se
realizaron transcripciones textuales de las entrevistas, y se generaron cddigos para

identificar a los distintos grupos y a los informantes. Se realizo triangulacion de
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métodos con dos estrategias de recogida de datos las cuales fueron la entrevista
individual, grupal y la revision de los videos realizados por los propios estudiantes.
Finalmente triangulacion de investigadores al realizar la revisién de categorias y las

unidades de significado asociadas a ellas por el investigador y la directora de tesis.

Para dar cuenta de la confirmabilidad, neutralidad u objetividad, intentando que los
resultados estén descritos en funcidn de los sujetos de este estudio y no concepciones
propias del investigador (Guba,1981), se realizaron descripciones de todo el proceso
de investigacion, contextos, situaciones, de todos los pasos, y decisiones tomadas,
ademas se cuenta con las grabaciones de audio de cada una de las entrevistas grupales
y se utilizaron citas directas de las fuentes. Se busco también a través de la

triangulacion en la interpretacion de los datos por un experto como el director de tesis.

Finalmente con respecto a la transferibilidad se realizaron descripciones del
contexto, de los grupos, las interacciones, y caracteristicas de los estudiantes que
participaron del estudio, asi mismo se intentan realizar conclusiones lo mas claras y
fieles posibles a las caracteristicas de la realidad estudiada lo que pueda dar espacio a
que se pueda transferir esta informacion a otros contextos similares y con otros

sujetos.

5.8. Trabajo de campo:

En primera instancia se solicitd autorizaciéon a la Directora de Pregrado y a los
Directores de las ocho Escuelas para realizar el trabajo con los estudiantes, quienes
accedieron, dando su consentimiento por escrito.

Luego se realizo la convocatoria a través de U-Cursos a los distintos grupos invitando
a participar de la entrevista grupal en la cual no hubo respuesta. Ante la situacion
observada se decide convocar a los distintos grupos a sus correos personales,
obtenidos de la base de datos de estudiantes inscritos en el curso, de la cual hay
respuesta de algunos estudiantes con los cuales se realiz6 coordinacidén via correo

electronico y redes sociales para concretar el lugar y dia de la entrevista.
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Esta convocatoria se realizd a cada uno de los grupos seleccionados, a sus correos
personales, de los cuales, no respondieron todos los participantes. Se debe destacar
que al interior de los grupos alguno de los estudiantes ademas hizo de coordinador
para convocar a sus compafieros y coordinar con mayor facilidad la entrevista pero
aun asi la respuesta y participacion no fue la del grupo completo.

Finalmente participaron estudiantes de seis grupos multiprofesionales debido que
hasta el quinto grupo no habia estudiantes de nutricion participando de las entrevistas
por lo cual se toma la decision de agregar un grupo mas para intencionar la
participacidn de estos estudiantes.

De las 6 entrevistas la nimero uno y seis fueron de caracter individual, debido a que a
la convocatoria realizada solo respondid un estudiante del grupo o solo llegd uno el
dia de la entrevista, los entrevistas de los grupos dos, tres, cuatro y cinco fueron
grupales. El total de los participantes en las entrevistas fue de 14 estudiantes.

La muestra no fue ampliada debido a que en la quinta entrevista ya habia datos
recursivos, no observandose nueva informacion (Glaser & Strauss, 1967; Guba, 1981),
se considero el sexto grupo para cautelar la presencia de estudiantes de Nutricion y

Dietética en la investigacion.

5.9 Procesamiento y analisis de los datos

5.9.1 Reduccion de datos:

Categorias

Las categorias fueron definidas preliminarmente, a través de una integracion entre
datos obtenidos de la revision bibliografica, los objetivos del estudio y el
levantamiento de informacion generada por los propios participantes en la
investigacion a través de las entrevistas grupales e individuales y el andlisis de los
videos realizados por ellos como lo propone Taylor y Bodgan (1986) (Santos, 2005).
En tal sentido, las dimensiones y categorias descritas en la literatura y las derivadas de
los objetivos de este estudio, contribuyeron al inicio del trabajo de campo y luego
fueron complementadas con los hallazgos derivados de las entrevistas grupales e

individuales y la revision de los videos (categorias emergentes).
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El siguiente sistema de categorias, establecido preliminarmente, esta referido al
proceso de ensefianza aprendizaje colaborativo entre estudiantes, los elementos
favorecedores y obstaculizadores de este proceso, la evaluacidon de pares y otras que se

detallan a continuacidn:

Tabla 2: Categorias preestablecidas

Dimension Categoria
Aprendizaje Percepcion del desarrollo del proceso de ensefhanza
colaborativo aprendizaje colaborativo
entre pares Elementos favorecedores del proceso

Elementos obstaculizadores del proceso

Evaluacion y retroalimentacion entre pares

Aprendizajes del trabajo colaborativo

Trabajo Proyeccion a futuro en relacion al rol dentro del equipo

multiprofesional | multiprofesional

Se realizo la transcripcion de las dos primeras entrevistas, una individual y la otra
grupal por parte de la investigadora con las cuales comienza el proceso de anélisis.
Las tres siguientes, de caracter grupal son transcritas por dos personas externas y
revisadas por la investigadora para cautelar que lo transcrito correspondia a lo
vivenciado en las entrevistas. La ultima entrevista, también individual es transcrita por
la investigadora, asi también la revision de los videos realizados por los estudiantes
participantes de la investigacion. Posterior a la transcripcion, se les envia la entrevista
a cada uno de los grupos MIIM que participaron de las entrevistas via correo
electronico para la validacion por parte de ellos.

En forma paralela a la realizacion de las entrevistas se procedid al andlisis de
contenido de forma interpretativa de la informacion (Santos, 2005) y la reduccion de
los datos de acuerdo a las categorias preestablecidas, extrayendo los fragmentos de las
entrevistas, asociando y codificando las unidades de significado a cada una de ellas.

Este proceso se llevo a cabo con la finalidad de profundizar, aclarar, incorporar o
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eliminar aspectos que no habian sido incorporados inicialmente (Ruiz Olabuenaga,
2003; Santos, 2005). Esto, retroalimentd las siguientes entrevistas en relacién a
informacion emergente que no habia sido considerada lo cual da paso a la
incorporacion de las categorias, la reformulacion de las definiciones de éstas,
redefiniendo, modificando y ampliando cada una de ellas a través de un proceso mixto
(inductivo — deductivo) y recurrente generado a raiz de la reflexion sobre los datos
que se estan analizando como lo menciona Strauss (1987) Referido por Rodriguez
(Rodriguez,1996). También se establecid el vinculo entre categorias, es decir, la

sintesis y agrupacion de éstas en dimensiones como se muestra en la tabla 3:

Tabla 3: Sistema de dimensiones y categorias de analisis

Dimension Categoria

I. Percepcion general del curso MIIM I | 1. Percepcion general del desarrollo del curso

II. Aprendizaje colaborativo entre | 2. Elementos favorecedores para el aprendizaje

estudiantes. colaborativo multiprofesional

3. Elementos obstaculizadores para el aprendizaje

colaborativo multiprofesional

4. Evaluacion realizada por compaiieros o pares

5. Evaluacion realizada por el docente o tutor de MIIM

6. Visibilizacion de aprendizaje colaborativo a través de

instrumentos

7. Aprendizajes del trabajo colaborativo

III. Aprendizajes emanados de la | 8. Proyeccion a futuro en relacion al rol dentro del equipo

experiencia de Educacion | multiprofesional.

Interprofesional 9. Atencion integral y centrada en el paciente

10. Desarrollo de habilidades comunicacionales

11. Conocimiento del propio rol y de los otros para el

trabajo en equipo.

12. Conocimiento del rol propio e insercion al interior del

equipo (dificultades)

13. Relacion entre integrantes del grupo multiprofesional.

31



5.9.2 Disposicion y transformacion de los datos:

Se llevo a cabo tambien la disposicion de los datos a través de una matriz o tabla de

contenido la cual permiti6 ordenar las Dimensiones, categorias, definiciones, unidades

de significado y frecuencia de cada una de ellas para presentar los datos encontrados y

asi visualmente establecer el andlisis y relaciones entre las unidades de significado y

las categorias tal como lo propone Miles y Huberman (1994) a traves de Rodriguez

(Rodriguez et al., 1996) y se muestra un extracto a continuacion en la tabla 4:

Tabla 4. Matriz de contenido

Dimension Categoria codigo Definicion Unidades de US N°
significado
L. Percepcion | Percepcion PDPEA Son aquellas | “Ya de forma | 65
general del curso | del afirmaciones y general, el curso
igual esta bien
MIIM 1 desarrollo opiniones  realizadas | enfocado, a que
del curso. por los estudiantes en trab.a] emos e
equipo ya desde
relacion al desarrollo | pregrado con
del curso en general otros .
’ | profesionales de
expectativas, la  salud. FEra
s entretenido,
dinamicas, ,
porque uno veia
metodologias como las demds
utilizadas personas veian,
miraban los
problemas.
Porque en una
ocasion  tuvimos
que  desarrollar
un  caso  en
conjunto y claro
todos veian
problemas
prioritarios
distintos” AEG 11
“MIIM  permite
un acercamiento
precoz a las otras
carreras e
incentiva a
participar” Video
grupo 3
II. Aprendizaje | Elementos EFAVPEA Todas aquellas | “El tiempo yo | 18

creo, el espacio
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colaborativo entre

pares

favorecedore

s para el

afirmaciones realizadas

por los estudiantes en

que se nos dio
para estar
Juntos” AFG3G

aprendizaje relacion a  elementos
. “Pero creo que
colaborativo del curso que 4
las sesiones
multiprofesi favorecieron el | presenciales
. fueron cruciales
onal aprendizaje en la
en el tema yo
experiencia creo que el tema
. . no hubiera salido
multiprofesional tales | . .,
si no hubiéramos
como actividades, | estado todos
S juntos  opinando
dinamicas, J .. P
distintas cosas y
metodologias, tiempos, | apoyando las
motivacion distintas
’ miradas” AEG4G
importancia asignada a
la asignatura, etc.
Elementos EOBSPEA Todas aquellas | “Que al fin y al | 48
. . . cabo una
obstaculizad afirmaciones realizadas | . L
investigacion
ores para el por los estudiantes en | hecha por
. . personas de
aprendizaje relacion a elementos | ©, .
distintas carreras
colaborativo del curso que | no sirvio porque
. . . la base teorica de
multiprofesi obstaculizaron el
cada uno de los
onal aprendizaje en la | integrantes era

experiencia
multiprofesional tales
como actividades,
dinamicas,

metodologias, tiempos,
carga académica, otras
asignaturas, grado de
importancia asignado a
la asignatura,
motivacion por parte

de los estudiantes.

distinta. Habia
carreras que ya
habian cursado el

ramo de
investigacion

entonces ellos
estaban mas

actualizados  y
sabian mas lo que
hacian 'y sobre
ellos recaia el
peso del trabajo,
mientras que
compaiieros que
no lo  habian
cursado el ramo y
tampoco estaban
tan  interesados

en él, se
desligaban”.
AEGII

“Los distintos
niveles de

compromiso  de
los  integrantes
del grupo hizo
que la
participacion
fuera
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heterogénea”
video grupo 42
“La carga
académica, el
escaso tiempo y
el no aprovechar
los tiempos no
presenciales”
video grupo 3
Evaluacion RETROCO Todas aquellas | “Yo creo que es | 43
. . . muy distinta, la
realizada por | M afirmaciones realizadas Y
de los
compafieros por los estudiantes en | comparieros  es
. como de
relacion a el proceso de .
actitudes. Es mas
evaluacion y | actitudinal, como
. ., no, tu no hiciste
retroalimentacion
nada y pensar en
realizado por y entre | ser mas empatico,
~ todos tenemos las
compatfieros de grupo, .
mismas cosas que
el significado atribuido | hacer y usamos el
. . mismo tiempo
a esta instancia y la | fempo y
tu hiciste esto
comparacion con la | ofro en  esas
evaluacion  realizada situaciones
AIEG2G
por el tutor.
Evaluacion RETROTUT | Son aquellas opiniones | “El tutor es quien | 7
. . te evalua
realizada por de los estudiantes L
académicamente,
el docente o acerca de la evaluacion | teoricamente  y
. . tiene como una
tutor y retroalimentacion .
mirada mas de
realizada por el tutor a | adulto y que te
uede guiar en tu
cargo del grupo, el p &
forma de ser y
significado atribuido a | cosas asi”
. . AIEG2G
esta Instancia en
comparacion con la
evaluacion de  los
compaiieros.
Rol del | ROLTUT Son todas aquellas | “Importante el | 5
. . compromiso  del
Tutor afirmaciones realizadas P
tutor, que
por los estudiantes en | siempre  estuvo
. presente”  video
relacion al rol que
grupo 4
cumplié el tutor a lo
“Entonces ara
largo del proceso y el p
nosotros fue una
significado que los | ayuda muy
. . importante ue
estudiantes le atribuyen P q
nuestro tutor
a esto. fuese, también el
compromiso
tutor” A20G4G
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“El profe era
super  practico,
nos mandaba la
misma
informacion que
necesitaibamos o
miren hablen con
tal persona él los
puede ayudar era
super practico en
ese sentido y eso
nos ayudo
bastante”
AEG4G

Visibilizacié | PAUTAS Instrumentos utilizados | “Tenia que ver | 11
n de por la asignatura para un poco con las
dos cosas
aprendizaje la evaluacion y | [PAUTA], pero la
colaborativo retroalimentacién entre | 574 % malno
recuerdo, no
los  estudiantes y | explicaba  muy
. . bien que era lo
evidenciar el ,
que uno tenia que
aprendizaje evaluar, si era la
. creacion del
colaborativo
producto o el
multiprofesional. tema general de
actitud solamente
o los aportes que
se hicieron
solamente,  era
como no estaba
bien explicado”
AEGII
Aprendizajes | APRENCOL | Afirmaciones “Yo diria que lo | 79

del trabajo

colaborativo

realizadas  por los
estudiantes en relacion
a aprendizajes
emanados de la
experiencia

multiprofesional y del
trabajo al interior del
grupo,  organizacion,

toma de decisiones en

conjunto,
argumentando,
observando, como
resuelven las

dificultades, gestion de

que  mas  se
aprendio de los
comparieros y del
grupo en general
fue el tema de la
organizacion en
cuanto a tiempo,
espacio, y
utilizacion del
tiempo, porque se
decia ya, tiempo
no presencial y
no aparecia
nadie y recién
nos dimos cuenta
que pucha son
esas dos horas
que te daban que
por mucha flojera
que te pueda dar,
hay que
utilizarlas porque
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los tiempos.

es “el” tiempo
que se tiene y no
utilizar otros
tiempos de tu
vida diaria hay
que organizarse
bien. Se llegaba a
un consenso entre

todos, hay que
utilizar este
tiempo, ya

Jjuntémonos a esta
hora”. A2EG2G

III.  Aprendizajes

emanados de
experiencia
Educacion

Interprofesional

la

de

Proyeccion a | MULTIPRO | Son todas aquellas | “Que se viene | 7
futuro en | F afirmaciones realizadas dificil, porque
cuando uno
relacion  al por los estudiantes a la | trabaja solo con
rol  dentro proyeccion que ellos personas d.e Ala
misma disciplina
del equipo realizan en relacion a | uno  tiene un
multiprofesi un futuro desempefio lengLfaj ¢ super
comun, pero
onal en la practica | cuando uno
. . empieza a sumar
profesional posterior a
otros
esta experiencia | profesionales
. . tiene  que ir
interprofesional. buscando mas
conocimientos
para adecuarse y
estar en armonia
con todo el
grupo, sobretodo
cuando son
personas de
disciplinas  tan
distintas. Por
ejemplo en mi
grupo habia 4
disciplinas,
estaba medicina,
obstetricia,
nutricion y
enfermeria”
AEGII
Atencion ATINTEGR | Son todas aquellas “mmmmm, 13
. afirmaciones realizadas | (silencio) o sea
integral y

centrada en

el paciente

por los estudiantes en
relacion a los
aprendizajes del
trabajo en equipo
multiprofesional
colaborativo en
beneficio para los
pacientes brindando
una atencion integral
en un futuro
desempefio profesional

era como eso que
dije antes, como
que todos podian
cumplir un rol
que podia ayudar
al  paciente a
estar mejor, un
beneficio para el
paciente”.

A2EG2G

36



Desarrollo GENERICA | Son todas aquellas “Pero no es que | 9
de S afirmaciones realizadas | el curso en si nos
por los estudiantes en vaya a entregar
habilidades relaciéon a como esta como
L. experiencia herramientas que
genéricas. . .
multiprofesional nos  vayan a
contribuy¢ al servir en Si, es
desarrollo de las como mads la
competencias relacion
genéricas interpersonal que
uno esta creando
en el momento”
A40G4G
Conocimient | ROL Todas aquellas “Ahi  conocimos | 21
o del propio afirmaciones realizadas | también lo que
rol y de los por los estudiantes en hacia un
otros para el relacion a como esta tecnologo, lo que
trabajo en experiencia permite hactamos en
equipo. reconocer y fortalecer | profundidad, no
el propio rol, conocery | sé un medico y
valorar el rol de los asi.” A10G4G
otros y como esto “aprendimos  a
influye en un futuro trabajar en
desempeiio y trabajo equipo y a
en equipo conocer las areas
multiprofesional. de desempeiio de
las otras
carreras”  video
grupo 3
Conocimient | ROLDIF Categoria emergente “Es como que lo | 6
o del rol Todas aquellas ell,o s [ Tecnqlogm
médica]  sienten
propio e afirmaciones realizadas | que le falta la
insercion al por los estudiantes en parte social a su
carrera  porque
interior  del relacion a las | ellos mismos
equipo dificultades que ellos decian somos
personas del
(dificultades percibieron en relacion | laboratorio  que
. estamos todo el
) al conocimiento de | ,
dia sentados en
propio rol 'y la | un microscopio y
insercién en el equipo como  que  les
faltaba eso que
ante determinadas | tienen el resto de
. . las carreras que
situaciones. . ,
estan ahi con la
persona y la
conversan y la
escuchan 'y se
entienden  como
que ellos no
sabian como
hacer eso”
A20G4G
Relacion RELEQUIP | Emergente “El  tipo de | 14
entre Todas aquellas carrera influye

mucho en como
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integrantes afirmaciones realizadas | se desarrolla la
persona en un
grupo,  porque
multiprofesi relacion a como | por ejemplo el
tecnologo medico
como que  su
formacién en la | trabajo es como
mas solitario su
quehacer  hace
de trabajo y las | que se
desenvuelva
menos con la
establecen al interior | gente como el que
estudia medicina
0 enfermeria
porque  siempre
estan en contacto
con pacientes,
con personas,
habla, tiene que
delegar, tiene que
recibir
informacion y
comunicar
efectivamente
pero el tecnélogo
como que son
escasos esos
momentos y yo lo
noté mucho en los
momentos de
hablar,  hablar,
hablar.  Siempre
terminabamos
hablando de lo
mismo”
A3EG2G

del  grupo por los estudiantes en

onal. influye el tipo de

integracion al equipo

relaciones que  se

del grupo.

Para aumentar el rigor del estudio se realizd triangulacion de las categorias
preestablecidas, las emergentes y las unidades de significado asociadas a ellas durante
el proceso de analisis del contenido como lo propone Taylor y Bodgan (1986) en la
cual estas ultimas fueron revisadas por la directora de tesis (Santos, 2005).

Se generaron cddigos para designar los grupos MIIM participantes, diferenciar la
entrevista de individual o grupal y de los datos personales de los entrevistados para
resguardar la confidencialidad de la informacion. Dichos codigos se presentan al

inicio del apartado correspondiente a los resultados.
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VI. RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan corresponden al andlisis de las
entrevistas grupales y los videos realizados por los estudiantes como producto de
aprendizaje en la asignatura.

Los identificadores son utilizados para designar las unidades de significado
representativas, para resguardar el anonimato de los participantes y respetar los
aspectos éticos considerados en el estudio:

G: Grupo MIIM, al cual se le asignd un nimero de 1 a 6

G: entrevista grupal

I: entrevista individual

A: Estudiante que participa del estudio al cual se le asigna E, T, TM, M, O, N, F, K,
de acuerdo a la carrera a la que pertenece. Se diferencian ademds con numeros si hay
mas de un estudiante en el grupo de la misma carrera.

La codificacion de la unidad de significado queda de la siguiente manera:

AEGI1I: Estudiante de Enfermeria grupo 1, entrevista individual

A2KG3G: Estudiante nimero 2 de Kinesiologia, grupo 3, entrevista grupal.

Ademas, se coloca entre corchetes [...], algiin concepto que no es parte de la unidad

de significado, pero es util para contextualizar la idea.

De acuerdo a todo el proceso descrito en el apartado anterior, se establecio el siguiente
sistema de categorizacion, donde se puede apreciar que las categorias establecidas

corresponden a 14, descritas de la siguiente manera tal como se muestra en la tabla 5:
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Tabla 5: Presentacion de resultados segun dimensiones de analisis, categorias y frecuencia de

unidades de significado

Dimension Categoria US N°
I. Percepcion general del curso | 1. Percepcion general del desarrollo del curso 65
MIIM 1
II. Aprendizaje  colaborativo | 2. Elementos favorecedores para el aprendizaje 18
entre estudiantes. colaborativo multiprofesional
3. Elementos obstaculizadores para el 48
aprendizaje colaborativo multiprofesional
4. Evaluacion realizada por compafieros o pares 43
5. Evaluacion realizada por el docente o tutor de 7
MIIM
6. Visibilizacion de aprendizaje colaborativo a 11
través de instrumentos
7. Aprendizajes del trabajo colaborativo 79
III. Aprendizajes emanados de la | 8. Proyeccion a futuro en relacion al rol dentro 7
experiencia de Educacion | del equipo multiprofesional.
Interprofesional 9. Atencion integral y centrada en el paciente 13
10. Desarrollo de habilidades comunicacionales 9
11. Conocimiento del propio rol y de los otros 21
para el trabajo en equipo.
12. Conocimiento del rol propio e inserciéon al 6
interior del equipo (dificultades)
13. Relacion entre integrantes del grupo 14
multiprofesional.
Total 341
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6.1. Percepcion general de curso MIIM I
6.1.1 Percepcion general del desarrollo del curso:

Esta categoria estd enfocada en la percepcion que tuvieron los estudiantes que
cursaron MIIM 1 en relacién al desarrollo general del curso, sus expectativas, las
dinamicas y metodologias realizadas al interior de éste.

Distintas opiniones y perspectivas de los estudiantes dan cuenta de que la asignatura
esta bien enfocada y orientada a formar y hacer equipos.

El trabajar y compartir con compafieros de distintas carreras, les permitié ver los
problemas desde una perspectiva multidimensional que nunca habrian desarrollado
desde la vision propia de su area disciplinar.

“Ya de forma general, el curso igual esta bien enfocado, a que trabajemos en equipo ya
desde pregrado con otros profesionales de la salud. Era entretenido, porque uno veia como

las demas personas veian, miraban los problemas. Porque en una ocasion tuvimos que
desarrollar un caso en conjunto y claro todos veian problemas prioritarios distintos” AEGI11

“Yo lo encontraba interesante asi el tema, estaba receptivo a lo que pudiera pasar, seria
buena onda que fuera entretenido, que te ayudara a relacionarte con otras personas de otras
carreras y aprender de ellos” A2EG2G

Los estudiantes refieren que tenian varias expectativas del curso como conocer a otras
personas, realizar un trabajo en conjunto, fortalecer un equipo y trabajar desde el
punto de vista de las otras carreras:

“Es la primera experiencia que tenemos con personas de otras carreras que hacen otras
cosas, que estudian otras disciplinas que son tan valiosas como la nuestra” AEGII

“Estoy pensando como decirlo. Yo creo que el fondo fue mds importante que la forma”
AlOG4G

“MIIM permite un acercamiento precoz a las otras carreras e incentiva a participar” Video
grupo 3

“Es un espacio provechoso para conocer lo que hacen las demas carreras. Terapia y Fono
eran una de las grandes interrogantes dentro de nuestro grupo” Video grupo 5

“Era una experiencia nueva porque era juntarse con otras carreras y trabajar sobre un
grupo”. ANG6I
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El objetivo del curso estuvo bien planteado pero las metodologias para alcanzarlo no
fueron las mas adecuadas para los estudiantes ya que sienten o perciben que realizar
un trabajo de investigacion y que éste fuera el producto de el curso no sirvid para
cumplir dicho objetivo, los estudiantes refieren que seria una buena idea el trabajar
directo en la comunidad o en el desarrollo de casos clinicos donde todas las carreras
pudiesen intervenir en las distintas etapas del proceso de salud enfermedad y que su
trabajo pudiera ser util para las personas:

“Falta una actividad practica que permita aplicar los conocimientos adquiridos hasta ahora
v el trabajo multiprofesional” video grupo 3

“Esto hubiera sido mejor si hubiéramos analizado casos clinicos de manera
multidisciplinar” Video grupo 5

“Debieran haber mas instancias practicas para aprender el rol como profesionales” Video
grupo 5

“Aparte el trabajo de investigacion que nos propusieron, yo creo que un buen trabajo
hubiera sido el estudio de casos y hacer con ese estudio de caso en el semestre o dos estudios
de casos hacer un diagnostico o una propuesta de intervencion yo creo que eso hubiera

resultado mucho mas y también hubiera servido para hacer una intervencion de verdad”
AFG3G

“O sea que ademdas de que estaba como muy pauteado y creo que el contenido del curso no
logro abarcar la idea original, y yo creo que eso fue el principal problema porque nosotros
llegamos con la expectativa que realmente ibamos a trabajar desde los puntos de vistas de
las otras carreras entonces al final cuando no fue asi, para muchos fue una desilusion super
grande creo que nuestro grupo como fue distinto y habia mucho mas buena onda para mi no
era pucha que lata el MIIM ese comentario era como generalizado, pucha que lata y yo asi
va feliz voy a juntarme con mis comparieros de MIIM asi orgulloso” AKG3G

Con respecto a la importancia o relevancia que los estudiantes le dieron a la
asignatura, fue bastante variada, refiriéndose muchas veces al termino “chaya”
haciendo alusidon que fue una asignatura que tiene poco peso, de tipo relleno y que si
no estuviera no se notaria o daria lo mismo.

“Varias personas lo catalogaban como un ramo “chaya’, bueno (rie), chaya es un ramo que
podria no estar y seguiria siendo lo mismo, que no influye en nada. Hay varios ramos que se
denominan asi y uno después se da cuenta que si no estuviera ese ramo uno no sabria hacer
muchas cosas”. AEGIG

“En general al curso no les gusto mucho, encontraron que no habia tiempo para realizar los
trabajos que se pedian en el MIIM, era un informe, un video y en las otras carreras no habia
como tiempo para juntarse como que todos consideraban que el ramo era muy ‘“chaya’ no
se como explicarlo, como que no servia, una cosa asi” A2EG2G
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E: Que significa ramo “Chaya”?
“Como un ramo que da lo mismo” ATG3G
“Eso que no pesa, si no haces nada lo pasai igual” AFG3G

Los estudiantes perciben que la cantidad de tiempos presenciales fue escasa como para
generar instancias de conocimiento del grupo pero que también dependia mucho la
actitud y el compromiso que tuvieran los integrantes para lograr conocerse mas.

....... “Que tuviera dos dias de horario [MIIM 1] porque asi uno veria mucho mas e
interactuaria mucho mas con los companieros. El tema de cantidad de veces mas que el
tiempo. Para favorecer mas contacto y que se centre mds en generar el equipo y no tanto en
el producto porque por ejemplo el ultimo mes fue solo centrado en generar el producto”.
AEGIL

....... “la interaccion en realidad se dio como en pocos momentos, eran como 5 sesiones
presenciales. Igual hubo un paro entremedio que pudo haber afectado como eso, como que
hubo poca interaccion pero que ademas el objetivo final, es como un objetivo super, no se
difuso, como poco concreto por lo menos con la gente”...... AMGS5G

“Fue demasiado general y muy corto para favorecer mas la interaccion” video grupo 3

La multiprofesionalidad de los distintos grupos para los estudiantes fue dispar y
refieren que contintan sin saber que sucede con algunas carreras con las cuales creen
que no se encontraran nunca en el ambito laboral y al mismo tiempo manifiestan que
estaba la oportunidad para que se encontraran todas las carreras en cada grupo.

“Estaba la oportunidad de que hubieran mas carreras, si igual éramos como diez personas”
AEG4G

6.2 Aprendizaje Colaborativo entre estudiantes
6.2.1 Elementos favorecedores para el aprendizaje colaborativo:

Al plantear que elementos del curso favorecieron el aprendizaje colaborativo entre los
estudiantes de los distintos grupos, ellos mencionan como aspecto central las
dinamicas iniciales del curso en que se dieron instancias de conocimiento entre los
distintos miembros del grupo.

Por otro lado mencionan que la metodologia del desarrollo del casos y construccion
del video, les permiti6 el conformar equipo y conocerse mas aunque refieren que

fueron escasas:
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“Elementos, las dinamicas que habia con casos. Pero lamentablemente fueron una o dos. Al

principio, deberian quizds ser un poco mas para que empezaramos, 0 sea para tener estos
trabajos pequerios como equipo y nos empezaramos como mas confianza a creernos mas el
cuento de que éramos un equipo y que podemos resolver las cosas todos juntos. AIEG2G

Otro aspecto muy mencionado por los estudiantes como favorecedor del aprendizaje
fueron los tiempos presenciales intencionados para que estuvieran juntos y en
conjunto con esto, la motivacidon propia de querer interactuar, conocerse € iniciar la
multidisciplinariedad, puesto que refieren que el hecho de estar juntos no
necesariamente haria que trabajaran de manera integrada.

“Nosotros intentamos interactuar lo que mas pudimos y sabiamos que no teniamos todas las
herramientas que nos podian dar para hacer multidisciplinario, pero nosotros lo forjabamos
entonces eso es mas que nada el aprendizaje, no porque estén todas las carreras unidas van
a hacer algo” ATG3G

“El tiempo yo creo, el espacio que se nos dio para estar juntos” AFG3G
“Y en las actividades esas como de distencion que fueron las primeras” A10G4G
“La proactividad del grupo y el ser capaces de llegar a acuerdos” video grupo 3

“Pero creo que las sesiones presenciales fueron cruciales en el tema yo creo que el tema no
hubiera salido si no hubiéramos estado todos juntos opinando distintas cosas y apoyando las
distintas miradas” AEG4G

6.2.2. Elementos obstaculizadores para el aprendizaje colaborativo:

En contraposicion con la categoria anterior los estudiantes mencionan los elementos
que dificultaron el desarrollo de un aprendizaje entre compaineros del grupo
multidisciplinario donde destaca que la metodologia utilizada como producto de la
asignatura, la cual era un trabajo de investigacion, no fue motivante y refieren que
ellos esperaban algun trabajo en el cual pudieran trabajar multidisciplinariamente, por

ejemplo directo con la comunidad, educaciones, etc.

“«

No.... Es que la metodologia que se utilizo no era tan motivante. Como tan inspiradora
para hacer algo mas” AEG11
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“Se formulo el trabajo para todo el semestre entonces se formulo la investigacion, elegir el
tema, la recoleccion de datos, la ejecucion y la evaluacion pero eso yo creo que en otro ramo
habria servido mas” AEG1I

E: ;Cudles han sido los obstaculizadores, los elementos obstaculizadores de este
aprendizaje?

“Elinforme” A10G4G

E: solo el informe?

“El tiempo” A20G4G

“La metodologia del informe, eso no fomenta el trabajo en equipo” Video grupo 5

En la misma linea de las metodologias utilizadas, estuvo la resolucion de algunos
casos, los estudiantes refieren que ésta permitia visibilizar el rol, pero dejaba fuera a
muchas carreras como Terapia, Tecnologia Médica, Nutricién y Fonoaudiologia ya
que el caso requeria de la inmediatez de la atencion dificultando que los estudiantes
mencionados pudieran participar:

“Claro lo que pasaba que a fono y a tecno por ejemplo el otro dia nos dejaron afuera
porque yo no veo urgencias, de hecho en caso de urgencia o policontuso lo ultimo que se
revisa es audicion no puedo estar haciéndole un tema de audicion a una persona que tiene un
TEC abierto entonces no esta pensado para todas las carreras. Intervenimos en distintos
periodos o desarrollos de la enfermedad”. ATMGS5G

“Esa actividad excluia también a la carrera de nutricion” AEG5G

La distribucion de tiempos presenciales y no presenciales del curso también es
mencionado por los estudiantes debido a que refieren que los presenciales fueron
importantes pero escasos y los no presenciales eran antes o después de un no
presencial y no lo utilizaban:

“Quizas haya afectado el hecho de que nos veiamos una vez cada 3 semanas, eso no
generaba unidad. Puede ser la universidad pero no es lo mismo. No se como lo hicieron y
lograron los otros grupos, pueden ser las personalidades, no se” ANG6I

La carga académica, que para la mayoria de los estudiantes era percibida como alta el
primer semestre, es mencionada como uno de los elementos que mas obstaculizé el
desarrollo del aprendizaje colaborativo, puesto que, en algunos casos los estudiantes
por encontrarse en turnos y practicas clinicas, les impedia llegar a las sesiones
presenciales. Ligado a esto mismo se encuentra la importancia atribuida a la

asignatura, donde cada uno de los estudiantes refiere haber puesto en primer lugar sus
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otras obligaciones antes que MIIM. Por ultimo con respecto a estos dos puntos,
algunos estudiantes refieren que les hubiera gustado poder hacer aprovechado mejor

MIIM pero que los tiempos no se lo permitieron:

“Todos le restamos importancia al MIIM” A3EG2G

E: con respecto a lo mismo, que importancia le dieron ustedes a esta asignatura?

“Lo veiamos sinceramente como un tramite mas, el video, la investigacion y chao, porque
teniamos varias cosas al retomar del paro entonces como que volver a hacer esta
investigacion, no habiamos aprovechado el tiempo antes, hay que hacerlo porque hay que
hacerlo, la esperanza era que el MIIM Il pudiéramos hacer una mejor intervencion mas que
una investigacion, entonces no era muy motivante”. ANG61

“Por ejemplo, el tema de los turnos de obstetricia, a veces no podian ir ni siquiera a las
sesiones de MIIM porque venian saliendo del turno y claro unos estaban post turno, uno
privilegia el buen suerio a estar en el MIIM o tocaba el dia anterior a una prueba de
medicina I y entonces los comparieros de medicina no asistieron, claro si no aprobaban ese
examen tiene que hacer el ramo de nuevo”. AEGII

“La carga académica, el escaso tiempo y el no aprovechar los tiempos no presenciales”™
video grupo 3

“A mi me hubiese gustado tener como un poco mas de tiempo para haber disfrutado mas el
MIIM o pa ojala no hubiesen sido esas las circunstancias como salir de turno, venir hacer el
trabajo y volver a tu casa a tener que terminar el informe” AEG4G

“las actividades no favorecieron el trabajo en equipo. El tiempo fue escaso y muy distinto
para cada uno, sobretodo con estudiantes de otras sedes” Video grupo 5

Las movilizaciones estudiantiles también fueron mencionadas dentro de los
obstaculizadores debido a que al regresar de éstas, la carga fue mayor y los tiempos

mas acotados por lo que intentar juntarse realmente se volvid mas estresante ain.

“Hubo un punto que ir a los presenciales de MIIM era un problema porque como que
después se nos juntaron cosas, la carga estaba como pesada incluso que fueran a los
presenciales ya era dificil pero al final cuando ya nos poniamos la soga al cuello entre todos
va al final todos cumplieron con su parte” A10G4G

Relacionado con esto mismo, refieren que la participacion y nivel de compromiso con
la asignatura al interior del grupo fue diversa por lo cual algunos estudiantes perciben
que trabajaron mas que otros....

“Los distintos niveles de compromiso de los integrantes del grupo hizo que la participacion
fuera heterogénea” video grupo 3

46



“Y como que era super dificil de llevar como con las otras responsabilidades y como que
fuera una prioridad para todos al final” A20G4G

6.2.3. Aprendizajes del trabajo colaborativo:

Esta categoria tiene relacion con los aprendizajes que se produjeron a raiz del trabajo
en un grupo pequefio y estable en el tiempo tales como la organizacion, la toma de
decisiones en conjunto a través de la argumentacion, votacion, observacién, la
resolucion de conflictos y dificultades al interior del grupo y como gestionaron los
tiempos para desarrollar las tareas propuestas por el curso.

En relacion a lo anterior, el hecho de trabajar en conjunto con compaiieros de distintas
carreras de la Facultad desarrolld en ellos la capacidad de adaptacion frente a los
distintos tiempos, realidades y formas de trabajo; pluralidad de personalidades y
caracteristicas personales con las que se vieron enfrentados en los grupos para poder
llevar a cabo el trabajo y reconocen que esta instancia los prepara, ya que en el &mbito
laboral asi sera.

“A mi me paso que como que interactué con tipos de personas que no estoy acostumbrada a
interactuar, porque en general claro, uno en la carrera con sus comparieros busca como
gente mas afin, pero lo que a nosotras nos paso en el MIIM fue que nos toco de todo, si como
de todas las personalidades bueno unos mas parecidos a otros pero estaba no sé el que mas
hablaba el que llevaba la batuta el que siempre estaba callado eso, esa como pluralidad, eso
fue como bonito”. A10G4G

E: {Qué aprendieron de tener que trabajar junto a compafieros de otras carreras?

“O sea yo encuentro que ese es un factor como para aprender a trabajar en equipo, un
factor para saber que estabamos en realidades distintas, uno igual estd acostumbrado a
trabajar con gente que estda siempre en las mismas como con los mismos tiempos y todo eso
en ese sentido era como que aportaba el hecho que teniamos que adaptarnos a distintas
realidades que eran super diversas, pero el resto no sé, seria como mas lo humano” AMGS5G

“Nunca pudimos ponernos de acuerdo para estar todos juntos en el mismo momento,
siempre faltaba alguien, y también nos dimos cuenta que muchos no tenemos los mismos
tiempos, el mismo ritmo de trabajo, entonces aprender a respetar esos tiempos de trabajo o
esas prioridades que de repente teniamos que darle a otras cosas fue super importante
porque por ejemplo con mi compariero de kine nosotros de repente podiamos ya nosotros
podemos, pucha los chiquillos no, tienen examen. Ya igual un examen es importante,
respetemos que tienen examen juntémonos en otro momento que nosotros tenemos que hacer
un trabajo pero igual no es tan importante como un examen. Ibamos jugando con los tiempos
y tratando de adaptarnos porque al final en lo laboral va a ser asi” AKG3G
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En el mismo contexto de desarrollo de la asignatura refieren haber aprendido a
negociar en relacién a los distintos tiempos que tenian los integrantes debido a las
diversas actividades de cada uno de ellos, asi también aprendieron a organizarse para
utilizar eficazmente el tiempo y darse cuenta de la importancia que finalmente tenian

los tiempos no presenciales.

“Aprendimos que cuesta coordinar los tiempos, tuvimos que aprender a adaptarnos para
trabajar en equipo y respetar los tiempos de las otras carreras” video grupo 3

“Cambiabamos los horarios, alguno que nos acomodara. Aunque el profe igual nos decia:
aprovechen ese espacio que todos lo tienen libre, pero tal vez la mitad del grupo el viernes
tenia diez cosas, entonces era mejor juntarse en otro momento y nos haciamos el tiempo,
aunque fuera de una hora, igual intentabamos aprovechar el espacio presencial a no. a mi
se me hacia super corto como la actividad y todo, segun mi experiencia otros grupos se les
hacia eterno estar en las dos horas de MIIM. Nos juntabamos en otras oportunidades pero
no cosas tan académicas.” AFG3G

“Yo diria que lo que mas se aprendio de los comparieros y del grupo en general fue el tema
de la organizacion en cuanto a tiempo, espacio, y utilizacion del tiempo, porque se decia ya,
tiempo no presencial y no aparecia nadie y recién nos dimos cuenta que pucha son esas dos
horas que te daban que por mucha flojera que te pueda dar, hay que utilizarlas porque es
“el” tiempo que se tiene y no utilizar otros tiempos de tu vida diaria hay que organizarse
bien. Se llegaba a un consenso entre todos, hay que utilizar este tiempo, ya juntémonos a esta
hora”. A2EG2G

Utilizaron el didlogo y argumentacion como herramientas que les permitieron llegar a
acuerdos, consensos y toma de decisiones en conjunto para desarrollar el trabajo de
investigacion propuesto por MIIM y también la distribucion de tareas y funciones
tomando en cuenta y reconociendo las capacidades y tiempos de cada uno de los
integrantes del grupo y asi mismo aprendieron a “confiar” en los compaferos en
relacion a la responsabilidad y cumplimiento de tareas. También destaca el liderazgo

compartido y espontdneo al interior de los grupos como una manera de organizacion.

“Votabamos después de dar argumentos de porque esa cosa, porque este tema y no este otro,
después de dar argumentos de la decision tomada. Porque este pais y no buscar sobre este
otro pais siendo que ambos tienen legislacion acerca del cese del embarazo. Entonces eso
igual nos ayudo un poco a resolver los problemas mas sanamente” AEG11

“Que cosas aprendi. Yo aprendi, yo venia con un prejuicio propio, prejuicio de que no se
trabajaba bien, que estaba descoordinado, entonces venia muy preocupado de que pucha,
esto va a ser a ultima hora, no sé qué aqui y alla porque estabamos todos con examenes y
pruebas y aprendi a que uno puede contar con los comparieros que si iban a hacer su parte

48



del trabajo, que si iban a apoyar y que no habia que estar como cargoseando encima yo creo
que eso me sorprendio como agradablemente como algo bueno”. ATMG5G

“Yo creo que aprendi pedir ayuda a otras personas, no hacerlo todo uno y a veces mucho
mejor porque uno piensa que puede hacerlo todo” AKG3G

“Ah! eso fue algo que hicimos, dejabamos tareas y los que ibamos por ejemplo,
investigabamos cosas armabamos un poco el trabajo y haciamos como una lista de las cosas
que faltaban y la dejabamos como tarea al que no habia ido y nos funciono” A10G4G

“Claro, nos dividiamos las responsabilidades y después nos juntabamos a generar el todo”
AEGII

“Aprendimos a tomar la direccion en los momentos de crisis en que se esté trabajando”™
Video grupo 1

El estar junto a compafneros de otras carreras por un tiempo determinado y el
desarrollo de las dinamicas les permitié conocerse mas a fondo lo que habria

favorecido el trabajo en equipo al interior de los grupos.

“Ademas yo creo que de esa conversacion uno saca que cuando uno conoce mds del
compariero con el cual estd trabajando tenis mds cosas en comun y mas objetivos en comun
creo que eso es fundamental el trabajo en equipo” AMG5G

E: el conocerse

Claro” AMGS5G

“Pero con personas desconocidas no sabia que hacer al principio, entonces fue como de a
poco, aprender a conocerlos y de ahi trabajar mejor.” ANG6I

6.2.4. Evaluacion realizada por compaiieros o pares:

La asignatura MIIM I en la cual se promueve que los estudiantes trabajen en equipo,
de manera autdnoma, pareciera importante evaluar el desempefio de los estudiantes en
relacidn a este trabajo en equipo, especificamente la retroalimentacion realizada entre
los compatfieros del grupo, la importancia atribuida a esta instancia y la diferencia que
tendria con respecto a la evaluacion realizada por el tutor. En este sentido los
estudiantes refieren que la asignatura no tuvo instancias de retroalimentacion entre
compafieros, pero si existiera y fuera una coevaluacion con notas, para ellos no tiene

mayor significado debido a que no refleja el desempeiio real de los estudiantes, puesto
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que generalmente entre estudiantes las calificaciones son altas para no perjudicar la
calificacion final de un compaiiero aunque el desempeno de éste no haya sido dptimo.
Del mismo modo prefieren que la coevaluacidon sea andnima para evitar los conflictos

emanados de una mala calificacion por parte de ellos.

“Yo creo que tenemos un problema que resolver que para evitar conflicto dicen no, ya
pongamonos todos buenas notas aunque yo a veces soy mas directo pero igual pongo la
buena nota pero le digo yo te puse buena nota pero podrias mejorar tal y tal cosa o algo asi
pero no lo veo reflejado en la evaluacion porque yo no quiero que a mi compariero le vaya
mal asi que no sé qué tan efectivo es esta coevaluacion porque por lo menos yo no soy
objetivo soy mucho mas subjetivo con un compaiiero porque yo no quiero que a mi
compariero le vaya mal” ATMG5G

Los estudiantes prefieren una retroalimentacion cualitativa del proceso, aunque
refieren que no estan preparados para realizarla. Le asignan un gran valor con respecto
a la del tutor ya que para ellos significa una mirada desde fuera en relacion al
desempeiio actitudinal, es decir como son vistos por las otras personas y la llegada que
tienen con ellos. Esta retroalimentacion les ayudaria a reflexionar acerca del

desempeiio y a mejorarlo antes de salir al mundo laboral.

“Encuentro que a diferencia de lo que te diria un profesor que es como mas tema formativo
que de conocimiento la ayuda del compariero es mas a modo y forma en la que haces las
cosas” ATMG5G

E: Actitudinal?

“Claro, creo que apoyaria en ese sentido como haciendo que tengan mas disposicion en tal
cosa o me hubiera gustado de que esto se viera de mejor manera cosas que un docente no
estaria evaluando” ATMG5G

“Yo creo que es muy distinta [evaluacion de pares], la de los compaiieros es como de
actitudes. Es mas actitudinal, como no, tu no hiciste nada y pensar en ser mas empatico,
todos tenemos las mismas cosas que hacer y usamos el mismo tiempo y tu hiciste esto otro en
esas situaciones” AIEG2G

“Lo mismo, yo encuentro que es donde uno en verdad dice pucha estoy fallando en esto
porque son tus comparieros, con los que compartes siempre, en cambio con el profesor ellos
siempre te evaluan no con el 7 pero cuando lo hace tu compariero en ciertas, no participo, no
hizo una tarea, uno igual se siente mal, como que te das cuenta que en realidad fuiste floja y
no lo hiciste”. A2ZEG2G

“Conocer a las distintas personas y que hacen las distintas personas y conocerse uno mismo
a través de los demas, porque quizds yo pienso que lo estoy haciendo todo bien pero llega un
momento en que estoy en grupo con otras personas que no me conocen, no saben como soy y
no lo estoy haciendo bien”. ATMG2G
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Los estudiantes refieren que les hubiera gustado tener alguna instancia de
retroalimentacion y de conversacion acerca del desarrollo del trabajo entre
compafieros porque solo recuerdan haber subido a aula una pauta de desempefio del
grupo a U-cursos.

“Yo creo que nosotros no estamos acostumbrados a decir las cosas que podemos mejorar o
recibir lo mismo creo que pal futuro es super importante que lo aprendamos y es muy bueno
que MIIM fuera un momento donde desarrollarlo” AMGS5G

“Importante que no sea [retroalimentacion] como evaluada porque ahi uno cae un siete para
todos mis amiguitos y asi no sirve” A20G4G

“Pero si un momento de reflexion o post MIIM conversar sobre el trabajo” AEG4G

6.2.5. Evaluacion realizada por el profesor o tutor

Esta categoria hace referencia a el significado de la retroalimentacion del tutor para
los estudiantes y la diferencia que tiene la realizada por los compafieros de grupo. En
relacion a esto los estudiantes refieren que la vision del tutor es académica con una

relacidn vertical quien puede guiar en el desempeio:

“El tutor es quien te evalua académicamente, teoricamente y tiene como una mirada mas de
adulto y que te puede guiar en tu forma de ser y cosas asi” AIEG2G

Los estudiantes manifiestan que el tipo de retroalimentacion del tutor y la relacion que
se establece con el es muy distinta en relacion a la de los compatfieros, asi también el

grado de compromiso con relacion a los compafieros de grupo:

“Yo encuentro como muy distinto entre los docentes y los comparieros que con los docentes
como la relacion que tienen la gente en general con el jefe como que uno nunca se
relaciona en una relacion asimétrica igual que con los padres como que con los jefes uno
tiene un como una permisividad mayor a fallarles un poco como de repente a faltar a la clase
Y no era un motivo tan importante porque hay una relacion asimétrica AMG5G.

6.2.6. Rol del Tutor:

Segun lo referido por los estudiantes el tutor cumplia un papel importante de ayuda y
guia en este proceso desconocido para ellos. Destacan positivamente cuando el tutor

estuvo presente, la experiencia que podia aportarles.
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“Importante el compromiso del tutor, que siempre estuvo presente” video grupo 4

“La tutora fue un ente importante, ella nos guiaba, nos apoyaba, nos daba informacion
paginas para visitar como cosas que podriamos hacer, como del curso la tutora. ANG61”

Otro elemento mencionado por los estudiantes en relacion al rol del tutor al interior
del grupo fue el fomento de la interaccidon entre los estudiantes y el acompafiamiento

durante las sesiones presenciales.

“Si yo encuentro que la profesora la tutora fue un punto crucial para el grupo igual nos
daba como harto apoyo nos daba como seguridad para expresar ideas o cosas asi” A20G4G

6.2.7. Visibilizacion de aprendizaje colaborativo a través de instrumentos de
evaluacion

Esta categoria hace referencia a la utilizacion de instrumentos de evaluacion al interior
del curso para evidenciar el aprendizaje colaborativo. En relacion a esto, los
estudiantes refieren haber realizado una pauta de evaluacion, sin embargo manifiestan
que ésta no permite hacer visible los aprendizajes ya que se traduce solo a una nota y
no contempla elementos cualitativos acerca del desempefio general del grupo. Por otro
lado algunos estudiantes refieren que no tenian claro que evaluar, si el desempefio
general del grupo a lo largo de la asignatura o el producto o trabajo de investigacion y
manifiestan que el instrumento de evaluacion no era comprendido por todos de igual
manera.

E: (y en qué consistia?, ;que aspectos media esa pauta?

“Trabajo en equipo” A10G4G
“Si asistio a todas las reuniones” AEG4G

“No, no lo permitian mucho [visibilizar el aprendizaje]. Por lo que acabo de decir, porque
como no estaba tan claro, uno no sabia lo que tenia que evaluar.” AEG1I

“Sin embargo, como el instrumento no estaba tan claro, no tiene tanto valor como el que
podria tener y se podria llegar a generar con una pauta mejor explicada o quizas dos pautas,
una que evalue el producto y una que evalué el tema mas humano”. ATMG2G

“Tenia que ver un poco con las dos cosas, pero la guia si mal no recuerdo, no explicaba muy
bien que era lo que uno tenia que evaluar, si era la creacion del producto o el tema general
de actitud solamente o los aportes que se hicieron solamente, era como no estaba bien
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explicado” AEGIG

6.3. Aprendizajes emanados de la experiencia de Educacion Interprofesional:

Esta dimension hace referencia a los aprendizajes emanados de esta experiencia de
educacion interprofesional en la cual los estudiantes se proyectan y visibilizan en un

equipo multiprofesional y como esta experiencia favorece el desempefio a futuro:

6.3.1 Proyeccion a futuro en relacion al rol dentro del equipo multiprofesional

Esta categoria se refiere a la vision que tienen los estudiantes para las siguientes
asignaturas y como futuros profesionales en relacion al trabajo en un equipo
multiprofesional. Los estudiantes refieren que esta experiencia les sirvio para el
desarrollo como profesionales donde tendran que adaptarse y adecuarse a los distintos
equipos y circunstancias en las cuales no se desempefiaran solos, sino en un equipo en
el cual existirdn variedad de profesiones y personalidades lo cual los obligara a
desplegar herramientas y conocimientos para el trabajo en equipo, lo cual estdn

aprendiendo desde etapas tempranas.

“Que se viene dificil, porque cuando uno trabaja solo con personas de la misma disciplina
uno tiene un lenguaje super comun, pero cuando uno empieza a sumar otros profesionales
tiene que ir buscando mas conocimientos para adecuarse y estar en armonia con todo el
grupo, sobretodo cuando son personas de disciplinas tan distintas. Por ejemplo en mi grupo
habia 4 disciplinas, estaba medicina, obstetricia, nutricion y enfermeria” AEGII

Esta experiencia les permitido conocer las distintas disciplinas y profesiones con las
cuales se relacionaron durante el curso lo cual posibilitara el saber como enfocarse a
futuro cuando se encuentren en distintos equipos multiprofesionales lo que conllevaria

a un buen trabajo.

“Porque al final el trabajo que yo realizo, no es un trabajo solo con el paciente, es un
trabajo que tenemos que realizar en conjunto ir, de repente los turnos ya 12 horas
compartiendo con médicos, nutricionistas y hay que aprender también a comunicar, conocer
la labor que ellos estan ejerciendo, en verdad para la relacion que también se debe tener
dentro del ambito laboral porque si uno ve ahora los hospitales igual las relaciones no son
como muy buenas, entonces hay que compartir y darle la importancia que cada uno tiene
dentro de su rol es como importante para luego poder trabajar como en armonia”. A2EG2G
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“Me gusto trabajar con otras carreras porque siento que si estoy en un centro de salud voy a
trabajar con personas que no voy a conocer antes y trabajar en conjunto altiro entonces el
hecho de trabajar ahora con otras carreras nos permite saber como enfocarnos y que nos
conlleva a un buen trabajo, ver mis fortalezas ahora para aplicarlas después.” ANG61

6.3.2. Atencion integral y centrada en el paciente

Esta categoria se refiere a los aprendizajes emanados del trabajo en equipo
multiprofesional, en beneficio para los pacientes, brindando una atencion integral en
un futuro desempeio profesional.

En relacién a lo expresado en el parrafo anterior, esta experiencia multiprofesional y
su proyeccion con la atencidn a los pacientes, los estudiantes refieren que el hecho de
trabajar en un equipo multidisciplinario les permitié6 conocer y permitird desde las
multiples visiones entregar atencion integral, sin duplicidades y centrada en el
paciente ya que la vision de un solo profesional puede estar sesgada y ver solamente
una parte de las necesidades del usuario, mientras que al verlo desde las diferentes
perspectivas que pueden aportar las diferentes disciplinas significara un beneficio para
el paciente.

“Yo creo que el usuario necesita como mds que un enfoque teniendo un enfoque integral
también necesita diferentes perspectivas, siento que dentro de cada escuela nos ensenan
distintos enfoques de como tratar, tal vez las mismas cosas mientras eso se pueda como
generalizar o unir algo asi creo que eso puede resultar mucho mas beneficioso para el
usuario”. AFG3G

“Que aprendi...... (silencio), aprendi y lo que mas se quedo es el tema de entregar cuidados
y atencion holistica porque uno trata como enfermeria hacer lo mas holistico posible y lo
integral, siempre o sea, llega un momento en que se empieza a quedar corto. Sin embargo
con las otras disciplinas uno se da cuenta que lo que yo no tengo lo tienen mejor
desarrollada o tiene mas conocimientos de cosas que yo desconozco en este momento”.
AEGII

“Entonces siento que uno tiene que buscar el bienestar del paciente y una de esas maneras es
sabiendo que hacen otras carreras para que tenga una mejor atencion al final.” ATG3G

6.3.3. Desarrollo de habilidades genéricas

Otro aspecto en relacion a la proyeccion de esta experiencia y el trabajo

multiprofesional fue el desarrollo de habilidades genéricas. Los estudiantes refirieron
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que la asignatura les permiti6 la interaccion con otras personas lo cual les ayudo a
entrenar habilidades para una convivencia sana al interior del grupo, el ejercitar la
empatia y la tolerancia hacia los otros que pueden ser muy distintos a uno mismo en

pos de un trabajo armonico al interior de un equipo a futuro:

“A mi lo que me paso fue lo que comentaba antes que tuve que necesariamente compartir
con gente a la que no estoy acostumbrada a compartir y ese ejercicio como de empatia y
tolerancia me sirve en la vida como persona natural y como profesional el dia de manana y
eso siento que es lo valorable A10G4G

“Pero no es que el curso en si nos vaya a entregar como herramientas que nos vayan a servir
en si, es como mas la relacion interpersonal que uno esta creando en el momento” A40G4G

A la vez, el desarrollo de estas habilidades también les permitird trabajar con los
pacientes:

“Desarrollo de la empatia para trabajar con los pacientes” Video grupo 1

“Empatia y adaptarnos y adecuarnos a los otros” Video grupo 4

6.3.4. Trabajo en equipo, conocimiento del propio rol y los otros

Esta categoria hace mencidbn a como esta experiencia les permite reconocer y
fortalecer el propio rol, conocer y valorar el rol de los otros y como esto influye en un
futuro desempefio y trabajo en equipo multiprofesional.

Al preguntar a los estudiantes de los distintos grupos y carreras de la Facultad acerca
de cudles han sido los principales aprendizajes de trabajar junto a sus compaifieros,
refieren que lo principal ha sido conocer el rol y ambito de accién de las otras
profesiones y fortalecer propio rol al interior del grupo y los distintos enfoques de las
profesiones:

“Yo creo que igual es dificil porque para poder llegar a ser como un equipo de trabajo hay
que conocerse y nosotros recién al final comenzamos a hacer las cosas bien........ " A40G4G

“Pero si el resto del aprendizaje como dice mi compariera, de eso de conocerse entender
realmente que es lo que hace ese otro de una carrera que en general uno la conoce super
superficialmente eso fue lo mejor de MIIM” AKG3G

“Bueno nosotros tratamos de hacerlo multidisplinariamente porque los grupos que hicimos,

éramos nueve y nos dividimos en tres de tres y en cada uno era distinta carrera no eran dos
de terapia, dos de fono, eran terapia, fono y kine, entonces a mi me paso que cuando hicimos
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el trabajo ahi nos conocimos mas también cuando estabamos haciendo el trabajo, pero yo
creo que, si hubiera sido solo una investigacion cada uno se divide”. AFG3G

“Conocer el rol de los otros, ver las carreras de otra perspectiva” Video grupo 6

También destacan los logros alcanzados por ellos hasta ese momento en sus carreras:

“Y gracias a esa actividad cada uno pudo darse cuenta mas menos de lo que habiamos
conseguido, habiamos aprendido y tuvimos lo que a nosotras nos paso es que bueno a mi en
lo personal que me senti como super confiada en ese momento en que a ya si mi compariera
me dice que ella se va a ser cargo de hacer esto yo sentia que ella claro de verdad lo iba a
hacer” A10G4G

“Aprendimos a trabajar en equipo y a conocer las areas de desemperio de las otras
carreras’ video grupo 3

De igual manera reconocen los puntos donde convergen las distintas disciplinas, los
distintos puntos de vista para brindar una atencion integral al paciente y asi mismo
refieren ahora tener mayor conciencia de los limites de sus profesiones y que pueden

contar con otros profesionales en beneficio de los pacientes.

“Yo creo que entre terapia y kine se da mucho, hay mucho campo donde se topan.........
bajo la misma idea rehabilitar a una persona que tiene un problema x, y los caminos que se
toman son distintos para llegar donde mismo, pero ese camino distinto puede hacer muchas
cosas diferentes entonces tener conciencia que de repente el camino que yo estoy tomando
quizds para esta persona no es la correcta... ... .... " AKG3G

“Porque a veces uno dice ya, tecno, que es lo que hace tecno, como que ahi en ese momento
pudimos entender como trabajaban también por ejemplo ellos nos decian la importancia que
tenia el rol de enfermeria dentro de todo. Porque uno dice ya por ejemplo, el médico, pero
los chiquillos igual se daban cuenta la importancia que tenia la enfermeria, el medico y

todos podiamos generar en conjunto una mejora en el paciente, un beneficio en el paciente”
A2EG2G

Los estudiantes refieren que siguen sin saber de algunas profesiones y creen que no se
encontraran nunca el la practica laboral con algunas de ellas:

“Yo siento que nunca tenemos en general mucho tope con no sé fonoaudiologia y que en
general uno sabe menos lo que hacen; porque enfermeria y obstetricia ya conocen lo que
hacen pero de aqui cuando yo me voy a topar con un fonoaudiologo o con un terapeuta pero
no se porqué no se juntaron en el MIIM” A10G4G
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6.3.5. Conocimiento del rol propio e insercion al interior del equipo (dificultades)
Esta categoria emergente estd definida como las dificultades que ellos percibieron en
relacion al conocimiento de propio rol y la insercidén en el equipo ante determinadas
situaciones.

En relacion a lo descrito en el parrafo anterior, el conocer el rol propio y como se
insertaban los estudiantes desde esa perspectiva en el equipo supuso dificultades para
estudiantes de algunas carreras.

Los estudiantes refieren que las actividades con casos en los que se buscaba este
objetivo (que cada estudiante identificara que podia realizar ante la situacion expuesta
en el caso) gener6 en los estudiantes de Nutricion y Dietética, Tecnologia Médica y en
menor grado Fonoaudiologia y Terapia ocupacional mas de una reflexion debido a
que no pudieron identificar su rol al interior del equipo manifestando que no sabian
como integrarse:

“Las personas de nutricion no sabian que hacer, no era que ellos no supieran nada, pero en
algunos trabajos especificos no veian cuales podian ser sus aportes y no sabian cual era su
intervencion ahi”. AEGII

“Y ellos [Tecnologia Médica] se dieron cuenta de que no tenian mucho que hacer y eso fue
como una reflexion constante de ellos durante todo el curso asi como todos tienen algo que
hacer y nosotros nada y se empezaron hasta como cuestionar un poco’’A20G4G

“Por eso nosotros pensamos que podiamos haber sido con otras carreras, como estan todas
en lo de urgencia, nutri es el que menos podia hacer de ello, quizads si hubiéramos estado con
otras carreras como fono quizas podria haber sido mas complemento ellos pudieran haber
visto el tema de la deglucion” ANG6I

“Nos costo reconocer el rol y la insercion en el equipo” ATM video grupo 1

Mencionan que la situacion del caso requeria de la inmediatez por ser una situacion de
urgencia y que este no tenia el enfoque para que todos pudieran ver su ambito de
accion:

“A mi no me gusto mucho el caso porque como nutricionista no me senti util y mis
comparieros también lo vieron asi. Todos podian hacer algo menos los nutris y después
hablando con la profe vimos que igual podiamos hacer algo, bueno habian nifios y podiamos
hacer contencion emocional, llamar a carabineros, llamar a la ambulancia pero como
profesion no fue util” ANG61

“Yo lo pensé después, que un caso quizds real, pero un caso que este pensado para que todas
las carreras intervengan. AFG3G
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6.3.6. Relacion entre integrantes del grupo multiprofesional.

Esta categoria emergente hace referencia a como el tipo de formacién al interior de la
carrera favorece o no la integracion al equipo de trabajo y las relaciones que se
establecen al interior del grupo. Los estudiantes refieren que tenian el interés,
disposicion y motivacion para relacionarse de manera sana y fructifera pero algunos

integrantes tenian mas dificultades que otros:

“Si a mi un dia me hubiesen mandado a hablar con un tecnologo, yo hubiese dicho éste no
habla, que tiene contra mi que no habla, pero ahora entiendo que no, que claro ellos estan
acostumbrados a no hablar tanto con la gente o que la gente de medicina tiene esa cabeza
como mas cuadrada o como la gente de enfermeria es como mas como nosotras” A10G4G

Los estudiantes manifiestan abiertamente que a los estudiantes de Tecnologia Médica
al ser una carrera que trabaja mas solitariamente y no tener dentro de la malla
curricular el desarrollo de competencias genéricas que favorezcan estas habilidades,

les costaba mucho relacionarse al interior de los grupos multiprofesionales:

“Si, eran paz dentro del grupo, eran mas calladitos [Tecnologia Médica] les costaba
relacionarse conversar, nosotros teniamos muy buen ambiente en el grupo éramos muy
divertidas no sé todo era chacota, todo era entretenido y ellos siempre fueron como mds
distantes” AEG4G

Ellos mismos reconocen (Tecnologia Médica) que al no tener el desarrollo de éstas
competencias (genéricas) tienen falencias en el d&mbito mas integral para el trabajo

directo con personas:

“Es como lo que ellos [Tecnologia médica] sienten que le falta la parte social a su carrera
porque ellos mismos decian somos personas del laboratorio que estamos todo el dia sentados
en un microscopio y como que les faltaba eso que tienen el resto de las carreras que estan
ahi con la persona y la conversan y la escuchan y se entienden como que ellos no sabian
como hacer eso” A20G4
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VIIL. DISCUSION

A la luz de los resultados de este estudio, producto del anélisis del contenido de las
entrevistas realizadas a los estudiantes que participaron del curso MIIM 1, ellos
refieren el desarrollo de aprendizajes importantes para el desempefio profesional
emanados de la experiencia multiprofesional.

Al interior de los grupos multiprofesionales se generaron aprendizajes, producto de la
interaccion entre los integrantes, en torno a un objetivo en comun durante un tiempo
determinado, los cuales los podemos dividir en dos areas:

I. Los aprendizajes emanados de la experiencia de educacion interprofesional
donde los estudiantes después de trabajar en conjunto aprendieron con, desde y sobre
las demads profesiones lo cual esta en concordancia con la definicion realizada por el
Centre for the Advanced of Interprofessional Education (CAIPE, 2002). Ademas
tuvieron la oportunidad de conocer, empoderarse del propio rol, reconocer y valorar el
rol de los otros profesionales aprendiendo las funciones y competencias de las demas
carreras lo cual les ha ensefiado a reconocer su campo de accidn, los limites de su
profesion, cuando solicitar y a quien solicitar ayuda o asesoria ante determinadas
situaciones proyectandolo en un beneficio final para el paciente. Estos resultados son
similares a las experiencias internacionales de educacion interprofesional (Chan et al.,
2013; Coll, Bernabeu, Cervantes, Nolla, Muniesa, Torr, et al., 2010) en la cual estos
autores plantean como conclusiones de la implementacion de experiencias de
educacion interprofesional que involucr6 las carreras de Medicina, Enfermeria y
Fisioterapia, el empoderamiento y reconocimiento del rol propio y de los demas, la
importancia de una comunicacion efectiva para el trabajo en equipo y la
responsabilidad hacia los otros en un equipo de trabajo, teniendo como premisa el que
estudien juntas las personas que mas adelante trabajaran juntas.

De igual manera los estudiantes refieren un fuerte desarrollo de competencias
genéricas como la comunicacion, el funcionamiento del trabajo en equipo y
liderazgo, el cual fue compartido y espontineo; la division de funciones y
responsabilidades tal como lo plantea Aston en un estudio de educacion
interprofesional de tres centros universitarios en los cuales se describian las

competencias a desarrollar en cada uno de ellos (Aston et al., 2012). Todo lo anterior
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con el fin de cumplir roles al interior del grupo, resolviendo los conflictos que
pudieran generarse al interior de €stos, en pos de un trabajo armonico de los futuros
equipos de trabajo en los que estaran insertos en el &mbito laboral, donde Juan José
Beunza, médico de la Universidad Europea de Madrid, plantea que hoy en dia
podemos ser contratados por nuestras competencias disciplinares pero cada vez se
producen mas conflictos al interior de los equipos y en base a esto, desarrolld un
programa de trabajo para la resolucion de conflictos y habilidades emocionales de
manera de potenciar el trabajo colaborativo interprofesional (Beunza, 2012). Estas
caracteristicas también son citadas por Peterson como la capacidad de tomar
decisiones en consenso, habilidad para la resolucion de conflictos y las habilidades

para promover el liderazgo grupal (Peterson, 1997).

Sin embargo surgen dificultades en estudiantes de algunas carreras como Tecnologia
Médica y Nutricion los cuales tienen problemas para reconocer cual es su rol al
interior del equipo, refiriendo ademas que tienen dificultad para insertarse al interior
del grupo de trabajo. Lo mismo les sucede con las relaciones interpersonales en el
grupo, donde les cuesta comunicarse tomando muchas veces roles mas solitarios en el
equipo lo cual también fue percibido, comentado y reflexionado por los integrantes de
los grupos interprofesionales donde habia estudiantes de Tecnologia Médica, quienes
relacionaban la falta de desarrollo de competencias genéricas al interior de su carrera
con esta dificultad (Médica, 2013). Estas competencias estan descritas en el programa
de curso de MIIM I donde se describe la competencia disciplinar y la genérica que con
que tributan al curso MIIM I evidenciandose escaso desarrollo de las habilidades
genéricas con respecto a las otras carreras (Oyarzo & Espinoza, 2015 p3,4)

La atencion centrada en el paciente, vista como uno de los propodsitos de la
educacion interprofesional, (referida al hecho de trabajar en un equipo
multidisciplinario) les permitid y permitird desde las multiples visiones entregar
atencion integral, sin duplicidades y centrada en el paciente ya que la vision de un
profesional puede estar sesgada y ver s6lo una parte de las necesidades del usuario,
mientras que al verlo desde las diferentes perspectivas que pueden aportar las

diferentes disciplinas significara un beneficio para el paciente tal como lo refiere
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Joaquim Coll en un estudio de la Universidad de Barcelona donde realizan un modelo
de innovacion docente estableciendo un programa conjunto para Medicina,
Enfermeria y Fisioterapia destacando la confluencia de visiones para acercar a la
realidad asistencial multiprofesional, desarrollando la empatia, una vision integral y
respeto por el paciente (Coll, et al., 2010).

Esta experiencia de educacion interprofesional los prepara a futuro para poder
insertarse con mayor facilidad en equipos de trabajo en el campo laboral, donde han
aprendido en una etapa inicial a trabajar con las distintas profesiones, las cuales tienen
distintos enfoques, personalidades, tiempos y formas de trabajar como muestra un
estudio del andlisis de las distintas experiencias de educacion interprofesional en
Brasil en el cual se refiere que ésta es la base para el trabajo colaborativo (Peduzzi et
al., 2012). En el mismo sentido el estudio “Aprendizaje basado en problemas
multiprofesional: estudio cualitativo desde la perspectiva de los tutores” de Nancy
Navarro de la Universidad de la Frontera plantea que en este tipo de experiencias se
establecen relaciones horizontales y de colaboracion que permiten la valoracion y
comprension del rol de los otros profesionales de la salud en un ambiente grato y
calido lo cual podria ser replicado en un futuro laboral (Navarro et al., 2009). Ademas
todas estas cardcteristicas mencionadas concuerdan con la definicion de educacion
multiprofesional propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1988;
Peduzzi et al., 2012).

I1. Los aprendizajes del trabajo colaborativo estan definidos como aquellos que se
producen, en este caso, entre los estudiantes, los cuales trabajan e interactian en
conjunto en un grupo pequeilo y estable en el tiempo para lograr un objetivo
determinado. Esta definicidon (Santa Maria, 2012), concuerda con lo referido por los
estudiantes que participaron del curso y los objetivos declarados por el curso MIIM 1.
El objetivo central de dicho curso era facilitar el espacio de interaccion entre las
distintas profesiones (Oyarzo & Espinoza, 2015), asociada a una actividad o producto
para favorecer y conducir este aprendizaje.

Estos grupos de trabajo estaban conformados por estudiantes con distintas habilidades,

procedencia de distintas carreras y distinto género lo cual concuerda con la definicién
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de grupos colaborativos que propone Maria Eugenia Calzadilla en su trabajo
“Aprendizaje Colaborativo y tecnologias de la informacién y comunicacion”
(Calzadilla, 2002).

Los estudiantes refirieron que los principales aprendizajes del trabajo colaborativo en
estos grupos multiprofesionales y estables en el tiempo fueron la Adaptacion a los
distintos tiempos, realidades, formas de trabajo y personalidades de los integrantes del
grupo. Asi también aprendieron a Negociar en relacion a los mismos elementos
mencionados anteriormente; lo cual concuerda con lo expuesto por Vera en su trabajo
“Aprendizaje Cooperativo” donde se explicitan las condiciones para que el trabajo
pueda llevarse a cabo como el conocerse, escucharse mutuamente, exponer los
distintos puntos de vista de cada uno de los integrantes, ver y tener en cuenta las
distintas expectativas y llegar a acuerdos en conjunto (Vera, 2009).

Los estudiantes refieren haber utilizado el didlogo y la argumentacion para la toma
de decisiones, acuerdos y para el desarrollo del trabajo. Estas afirmaciones de los
estudiantes concuerdan con lo propuesto por Thurston en un estudio de aprendizaje
colaborativo en ciencias naturales donde destacan los aprendizajes y la forma en que
los estudiantes tomaban las decisiones para el desarrollo de su trabajo (Thurston et al.,
2007). Por otro lado Eggen y Kauchak (1999) Sefialan que los estudiantes que
explican y elaboran aprenden mas que los que escuchan explicaciones y ademads
aprenden mas que los estudiantes que estudian solos (Calzadilla, 2002).

Los estudiantes mencionaron como una manera de organizacion la distribucion de
tareas y funciones de acuerdo a las capacidades y distintos tiempos de las personas,
centrado en la confianza de que el otro realizaria las tareas asumidas, dejando de lado
el enfoque individualista al que estaban acostumbrados hasta ese momento. La
responsabilidad de los distintos integrantes hacia el grupo de companeros también
surge como uno de los aprendizajes.

Todas estas caracteristicas se desarrollaron en un entorno en el cual tuvieron que
aprender a conocerse en una primera instancia para lograr trabajar de manera
armonica, lo cual favorecio al trabajo del grupo y en equipo. Esta es una de las
condiciones para que pueda desarrollarse el trabajo colaborativo que propone Vera en

el afio 2009 donde plantea que debemos primero conocernos, escucharnos, saber ver
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y tener en cuenta las diferentes perspectivas (Vera, 2009). De igual manera Ricardo
Rosas en su libro “El constructivismo a tres voces” plantea que desde la perspectiva
del aprendizaje social de Vigotski el aprendizaje colaborativo tiene consecuencias
positivas como el desarrollo de la comunicacion, la resolucion de conflictos para la
toma de decisiones y desarrollo del trabajo al interior del grupo en un proceso

cooperativo constante (Navarro, 2010; Rosas, 2008; Vera, 2009).

Entre los elementos que favorecieron el aprendizaje colaborativo de los grupos
participantes estuvieron las dindmicas iniciales que permitieron conformar el grupo,
conocerse, establecer reglas, formas de trabajo y limites al interior del grupo, lo
permitié un funcionamiento auténomo posterior, lo cual concuerda nuevamente con
las condiciones que deben se deben tener en cuenta para el desarrollo del trabajo
colaborativo propuestas en el articulo de Maria del Mar Vera del afio 2009 (Vera,
2009).

Las metodologias educativas del desarrollo de casos y la construccion del video
también fueron percibidas como elementos que favorecieron el fortalecimiento del
grupo ya que permitian la interacciéon constante entre los estudiantes y ademas
permitia identificar el propio rol de forma motivante acercandolos a la realidad como
futuros profesionales del area de la salud tal como se expone en el estudio de Martinez
y Sauleda de la Universidad de Salamanca en la cual declaran que este tipo de
metodologias mantienen en activa participacion al grupo y el trabajar problemas
relacionados con la practica los acerca a la realidad profesional (Martinez & Sauleda,
1997).

Opuesto a lo mencionado en el parrafo anterior surgen los elementos que los
estudiantes mencionaron como obstaculizadores del proceso del aprendizaje
colaborativo entre los cuales estaba el “producto”, llamado asi por ellos a un trabajo
de investigacion, el cual, por sus caracteristicas resultaba poco motivante, refiriendo
que no apuntaba a la multiprofesionalidad, que para otra asignatura serviria mas, que
no llevaba a cumplir con el objetivo del curso ya que muchas veces terminaban
dividiendo el trabajo. Todas estas percepciones de los estudiantes concuerdan con lo

descrito por Maria Martinez y Narciso Sauleda en el trabajo “El aprendizaje
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colaborativo situado en el ambiente universitario” donde plantean que si la
metodologia a utilizar no es la adecuada, los aprendizajes, responsabilidades se
diluyen convirtiéndose en una division del trabajo lo que finalmente no llevaria a un
aprendizaje como el que se espera (Martinez & Sauleda, 1997).

Otro de los elementos mencionados por los estudiantes fue la motivacion (la cual fue
diversa) por una parte en relacion al trabajo que solicitaba el curso MIIM y también en
relacion al curso en general. La motivaciéon y compromiso con el trabajo estan
descritas como los elementos que regulan proceso de aprendizaje de los estudiantes
(Martinez & Sauleda, 1997; Navarro, 2010; Vera, 2009), la cual en este caso estaba
fuertemente ligada a la percepcion de las metodologias y la importancia atribuida al

Curso.

Dentro del proceso de ensenanza aprendizaje se situa la evaluacion del proceso. En
este sentido Ahumada plantea que ésta debe ser continua, permanente y con un
caracter retroalimentador. También destaca que para que el proceso sea efectivo el
estudiante debe estar motivado e implicado con el proceso de evaluacion (Ahumada,
2001).

En este sentido la retroalimentacion de pares o coevaluacion es vista por los
estudiantes de este estudio como un elemento importante, una mirada externa en
relacion al desempefio actitudinal y como esta evaluacion realizada por compafieros
les permite reflexionar y analizar el propio desempeio para un futuro en el dmbito
laboral. Para Santos (Santos, 2005), este tipo de evaluacion permite a la persona tomar
conciencia de su propio proceso, lo cual lo conduciria a autoevaluaciones y
autorregulaciones de su propio desempeiio.

Sin embargo para ellos es dificil realizar este tipo de evaluaciones debido a que
generalmente esta asociada a una calificacion lo cual le resta valor inmediatamente
debido a la falta de objetividad que esto genera, y por las experiencias previas de la
época escolar, en la cual este tipo de evaluacioén ha sido vista como un fin y no como
un proceso, privilegiando los resultados nuevamente asociados a una calificacion, tal
como lo plantea Nancy Navarro en su tesis “Aprendizaje Basado en Problemas

Multiprofesional: un estudio de caso” donde refiere que es un proceso complejo con
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dificultades en la implementacion por las caracteristicas sefaladas anteriormente
como el afecto que también se desarrolla entre los pares (Navarro, 2010).

Los estudiantes prefieren coevaluaciones de cardcter anonimo cuando éstas estan
asociadas a calificacion y valoran altamente la posibilidad de instancias de
retroalimentacion de forma verbal y cualitativa acerca del desempefio dentro del grupo
pero que estas instancias son muy escasas. Esto concuerda con lo descrito por
Papinczack en el articulo “Evaluacion de pares en el aprendizaje basado en
problemas” donde la autora expone dentro de las conclusiones de su estudio que los
estudiantes se sienten incomodos cuando hay pautas de coevaluacion asociadas a
calificacion y que prefieren la retroalimentacion de sus pares de manera cualitativa
pero aun asi manifiesta que los estudiantes necesitan afios de practica para llevar a
cabo este proceso de manera natural (Papinczak et al., 2007).

La retroalimentacion del profesor o tutor del grupo es vista por los estudiantes
como una vision académica, con una relacion vertical, lejana muchas veces y refieren
que de acuerdo a la experiencia es quien puede guiarte en el desempefio. El rol del
tutor al interior del grupo para muchos fue una ayuda y guia en el proceso, valoraron
el compromiso y la experiencia que les podia aportar. Otra caracteristica del tutor
mencionada por los estudiantes y valorada por ellos fue la capacidad de fomentar la
interaccion entre ellos. Lo mencionado anteriormente respecto al tutor, coincide con lo
descrito por Navarro con respecto a las competencias del profesorado en su Tesis
Doctoral “Aprendizaje Basado en Problemas Multiprofesional: un estudio de caso”
donde menciona el rol del tutor como facilitador y mediador de los aprendizajes del

grupo en el curso GIS I y GIS II de la Universidad de la Frontera (Navarro, 2010).
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VIII. CONCLUSIONES:

Después de la reflexion y analisis de los resultados de este estudio, se puede concluir
que éstos permiten responder la pregunta con la cual se da inicio a esta investigacion
(Como es el proceso de ensefianza aprendizaje colaborativo interprofesional, que se
produce entre estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile que

participaron de la experiencia multiprofesional MIIM 1 20157.

El enfoque cualitativo de este trabajo, especificamente el estudio de caso permitid que
los resultados cumplieran con el objetivo de comprender el proceso de ensefianza
aprendizaje colaborativo interprofesional, puesto que se pudo describir la percepcion
de los estudiantes en relacion al desarrollo del curso donde surgieron las expectativas
que tenian de éste y lo que sucedi6 al enfrentarse a ¢1. También se pudieron identificar
los aprendizajes de este trabajo colaborativo entre estudiantes de las distintas carreras
de la salud y los elementos que favorecieron y dificultaron estos aprendizajes. Dentro
de este proceso de ensefianza aprendizaje se encuentra la evaluacion y
retroalimentacion entre estudiantes y se pudo describir la importancia que los
estudiantes le asignan a ésta y los factores asociados a este tipo de evaluacion. Por
ultimo, permitio explorar los aprendizajes emanados de esta experiencia de educacioén
interprofesional de la que participaron los estudiantes del curso MIIM I, durante el
ano 2015 y ademas fue posible ampliar la vision de este fendmeno Unico y particular
al emerger nuevas categorias que permitieron explorar y comprender las dificultades
que presentaron los estudiantes durante el desarrollo del curso, relacionadas

especificamente con la visibilizacion del rol y la insercion al interior del grupo.

Al analizar los resultados de las entrevistas realizadas a los grupos de estudiantes se
visualizan aspectos coherentes con lo planteado al inicio en el marco teorico en
relacién a los aprendizajes de los estudiantes de esta experiencia de educacion
interprofesional, el aprendizaje colaborativo, las metodologias utilizadas, los
beneficios y los elementos obstaculizadores del proceso. Sin embargo surgen
elementos propios de la realidad local de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Chile y el contexto nacional que influyeron determinantemente en el desarrollo de
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este curso, como las movilizaciones estudiantiles prolongadas las cuales dividieron el
proceso restandole continuidad y aumentando la sensacidon de alta carga académica

referida por los estudiantes.

Este curso permite a los estudiantes trabajar en equipo en torno a un objetivo comun,
visibilizar tempranamente el propio rol, conocer y aprender a valorar el rol de los
otros profesionales desde etapas iniciales de sus carreras trabajando de manera
colaborativa, en un entorno de respeto, tomando decisiones en conjunto, aportando
desde las distintas visiones en beneficio para los personas que seran atendidas por

ellos en un futuras practicas clinicas y como profesionales mas adelante.

La distribucion de los estudiantes, en la cual no habia presencia de todas las carreras
en todos los grupos, impide que puedan conocer y valorar el rol de todas las
profesiones tempranamente. Asi mismo los casos utilizados como estrategia para
identificar los roles dejo fuera algunas carreras, es decir, la situacion que planteaba el
caso permitia la identificacion del rol de 3 carreras, ya que no todas tienen un ambito
de accidén que requiera de inmediatez en una situacion de emergencia, como por

ejemplo Tecnologia Médica, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional.

Las limitaciones de este estudio se relacionan fundamentalmente con las dificultades
para convocar a los estudiantes y contar con su incorporacion al estudio, la diversa
participacidn en las entrevistas, individuales y grupales, donde nunca hubo un grupo
MIIM completo, lo cual implico la extension del trabajo de campo. Todo lo anterior,
fue influenciado de manera relevante por las movilizaciones estudiantiles en la
Facultad de Medicina. El escenario ideal habria sido entrevistar a los grupos MIIM

completos para lograr mayor riqueza de resultados desde los distintos puntos de vista.

Este curso es el producto de un trabajo planificado con bases sélidas a lo largo de los
afios de la innovacion curricular de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, sin embargo, como todo proceso, en la implementacion surgieron elementos

que los estudiantes perciben como obstaculizadores del aprendizaje como las
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metodologias, los tiempos y las distribucion de los estudiantes en los grupos

multiprofesionales.

El propdsito de este estudio era generar informacion pertinente para retroalimentar el
proceso e implementar mejoras en futuras versiones del curso. Con respecto a este
punto, se sugiere que metodologias a utilizar, tal como lo describe la literatura y lo
mencionan los estudiantes, sean casos con problemas reales de la practica ya que
ampliaran las posibilidades de identificar el rol profesional y planificar un trabajo en
conjunto. Ademas se sugiere que los casos estén mayormente orientados para que
todos puedan trabajar, intervenir e identificar su rol. Por ejemplo, una persona con
Necesidades Especiales en Salud donde los ambitos de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién son trabajados en todo momento con la persona y donde

pueden intervenir todas las carreras.

Asi mismo se sugiere permitir que los grupos de estudiantes MIIM tengan presencia
de las ocho carreras de la Salud de la Facultad y por ultimo ampliar los espacios de

presencialidad del curso, con el objeto de favorecer més la interaccion.

También es importante favorecer los espacios y las instancias en que los propios
estudiantes puedan retroalimentarse entre ellos en relacion al desempefio al interior
del grupo, considerando al valor e importancia asignada a este proceso de manera
formativa acerca del desempefio actitudinal al interior del grupo. Para lo anterior, se
sugiere intencionar instancias programadas de retroalimentacion entre estudiantes de
caracter formativo, que sean guiadas por el tutor en distintos momentos a lo largo del

desarrollo del curso.

En conclusion, al finalizar este estudio y después de varias reflexiones y analisis de
los resultados, se puede decir que este estudio aporta una vision desde la perspectiva
de los estudiantes en relacion a los aprendizajes de este curso, reafirmando los
objetivos de éste ultimo donde se han planificado espacios especificamente pensados
para favorecer la interaccion entre ellos desde etapas tempranas, con los elementos

que favorecieron y obstaculizaron este proceso.

68



Se sugiere seriamente realizar cambios en las metodologias utilizadas para que con
esto se pueda favorecer mayormente la motivacion, importancia y participacion activa
de cada uno de los integrantes de los grupos de estudiantes a través de casos con
situaciones reales de la practica cotidiana que incluya a todos los integrantes del grupo
o a la mayoria permitiéndoles visibilizar el rol al interior del equipo y asi trabajar
sobre uno de los grandes obstaculizadores de los aprendizajes del este trabajo

colaborativo interprofesional.

El aprendizaje que se produce entre estudiantes es un proceso unico, significativo y
desde una perspectiva constructivista; la riqueza de estos aprendizajes serd para toda
la vida lo que les permitird desempefiarse de igual manera o mejor al interior de

equipos de trabajo a futuro.

Los estudiantes participantes de este curso desarrollaron herramientas valiosisimas
para el trabajo en equipo. Todos estos elementos seran cruciales para el siguiente
paso, el MIIM II, donde deberan desarrollar estrategias para trabajar con la comunidad
estudiantil en &mbitos de promocion y prevencion. En dicho contexto, la oportunidad
de disponer de aprendizajes adquiridos en este curso al haber trabajado en conjunto, es
un paso esencial para el éxito del siguiente Modulo de Integracion Interdisciplinar

Multiprofesional.

Seria interesante explorar en futuros estudios, la perspectiva de los tutores respecto al
desarrollo de este proceso, las metodologias y los aprendizajes, asi como también los
elementos centrales de la gestion académica involucrada en este curso, el cual
probablemente es una experiencia unica por el gran nimero de estudiantes que cursan
al unisono la asignatura, y ademds porque son estudiantes provenientes de ocho

carreras diferentes de la salud.
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X. ANEXOS:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MIIM: aprendizaje colaborativo entre pares y experiencia multiprofesional.
Como se desarrolla el aprendizaje entre pares de estudiantes que participaron del curso
MIIM I de la Universidad de Chile el ario 2015 ™.

Nombre del Investigador principal: Carla Andrea Ramirez Lazcano
Institucion: Facultad de Medicina Universidad de Chile
Teléfonos: 229786630/52251083

Invitacion a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“MIIM: aprendizaje colaborativo entre pares y experiencia multiprofesional.”, debido a que
ustedes son informantes claves y parte importante del proceso.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo comprender el proceso de ensefianza
aprendizaje colaborativo, que se establece entre pares de estudiantes que participaron en la
asignatura MIIM. El estudio incluird a un niamero total de 3 grupos MIIM con representantes
de todas las carreras de salud de la Facultad.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar sera convocado a un grupo focal, por un periodo de
1 a 2 horas. La entrevista serd realizada por el investigador principal, grabada, y
posteriormente transcrita, y revisada por los cada una de ustedes. El contenido sera analizado
con metodologia cualitativa, resguardando la confidencialidad. Ademads se solicitard a usted
el permiso para acceder al video realizado por su grupo MIIM para el andlisis de las

reflexiones en torno a la experiencia.

Riesgos: no existen riesgos asociados a la participacion en este estudio.

Beneficios: El beneficio que este estudio sera el progreso del conocimiento en relacion a la
comprension y mejoramiento de los procesos para el desarrollo del aprendizaje colaborativo.

Compensacion: Ud. no recibira ninguna compensacion economica por su participacion en el
estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera
conservada en forma de estricta confidencialidad. Cualquier publicacion o comunicacion
cientifica de los resultados de la investigacion serd completamente andnima.
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Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento comunicdndolo al investigador, sin que ello signifique
modificaciones en el estudio.

Derechos del participante: Si Ud. requiere cualquier otra informacion sobre su participacion
en este estudio puede llamar a:

Investigador: Carla Andrea Ramirez Lazcano 229786630
Conclusion:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
“MIIM: aprendizaje colaborativo entre pares y experiencia multiprofesional. Como se
desarrolla el aprendizaje entre pares de estudiantes que participaron del curso MIIM I de la
Universidad de Chile el aiio 2015

Nombre del sujeto Firma Fecha
Nombre de informante Firma Fecha
Nombre del investigador Firma Fecha

Programa de Magister en Educacion para Ciencias de la Salud, Dpto. Educacion en Ciencias
de la Salud, Universidad de Chile
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Guia de entrevista grupal

La entrevista que se les realizara tiene como objetivo comprender el proceso de ensefianza
aprendizaje colaborativo, que se establece entre pares de estudiantes que participaron en la
asignatura MIIM de la Universidad de Chile. La entrevista serd semiestructurada, por lo que
no habra cuestionario, solo un guidon de los temas que vamos a abordar, sera de caracter
confidencial y la informacion sera utilizada para la tesis de magister en docencia en ciencias
de la salud del entrevistador. Esta entrevista serd grabada con la autorizacion de los
entrevistados y previo consentimiento informado.

Esta informacion es un valioso aporte para este trabajo y tendrd una duracidon aproximada de
60 minutos.

Primero que todo, me gustaria saber a que carreras pertenecen

Me gustaria saber la opinion general de ustedes acerca del curso, en relacion a la experiencia
multiprofesional, como lo describirian?

Que aprendiste de tus compaiieros en relacion a organizacion, ponerse de acuerdo, limites,
normas, distribucion de trabajo?

Que aprendiste con respecto a trabajar con compatfieros de otras carreras?
Que aprendiste junto a tus compaieros?

Que elementos del curso te favorecieron aprender con tus compafieros para trabajar en
equipo?.

Cuales han sido los obstaculizadores?

Dentro del contexto de evaluacion entre compaieros, cual es el valor o importancia que
ustedes le asignan a la evaluacion realizada por sus compafieros para el propio proceso
formativo? En relacion a su desarrollo personal, crecimiento como profesional a la
ampliacion de conocimientos o simplemente cual es la importancia que le otorgan a la
evaluacion realizada por un par y porque?

De que manera los instrumentos utilizados para evaluar a sus pares les permitieron visibilizar
o hacer explicito el aprendizaje entre los pares, colaborativo o el aporte de sus pares para el

aprendizaje en este contexto multiprofesional.

Cual es la proyeccion que ustedes ven como estudiantes y futuros profesionales en relacion al
trabajo multiprofesional?
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