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RESUMEN

Debido a la pandemia por Covid-19, la educacion se enfrenté al desafio de poder implementar
estrategias innovadoras de aprendizaje en entornos virtuales. El objetivo general es conocer
la experiencia de los docentes de segundo y tercer afio de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Chile, sede Temuco, en relacion con la utilizacion de la
telesimulacion como metodologia de ensefianza- aprendizaje en el contexto de pandemia, en
el afio 2020.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion cualitativa mediante un estudio intrinseco
de casos. La muestra fue no probabilistica, intencionada de casos por criterios y por
conveniencia. La recoleccién de datos fue a través de 2 grupos focales de 6 participantes cada
uno. El andlisis fue a través de una reduccion progresiva de la informacién. Estudio

autorizado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco.

Resultados y Discusion: En el nivel 1: se develaron 181 unidades de significado relevantes
para el estudio agrupadas en 4 categorias, en el Nivel 2: “Significado de haber vivido la
experiencia de Telesimulacion”, “Factores que facilitan la telesimulacion como estrategia
metodoldgica”, “Factores que dificultan la telesimulacion como estrategia metodoldgica” y
“Sugerencias para la implementacion de la telesimulacion en el futuro”. Finalmente, emergen
en el Nivel 3 dos dominios cualitativos: Componentes asociados a factores que inciden en la
telesimulacion como estrategia metodoldgica y Aportes de los docentes como resultado de
haber vivido la experiencia de la telesimulacién como estrategia metodoldgica durante la

pandemia.

Conclusiones: La pandemia otorgo la oportunidad para que la telesimulacion se pudiese
desarrollar en un periodo corto de tiempo, masificAndose como una estrategia metodologica
vanguardista dentro del contexto de crisis sanitaria. Contribuyé a que las actividades
practicas de simulacion no fuesen suspendidas, evitando de esta manera el retraso del avance

curricular de los estudiantes de odontologia.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Descripcion del Problema

Debido al impacto de la pandemia producida por Covid-19, se vieron afectadas todas las
areas a nivel mundial, no tan solo por la magnitud, sino también por la incertidumbre de
enfrentarse a un escenario totalmente desconocido. En el &mbito de la educacion, se enfrento
a un gran desafio, poder llevar los procesos de ensefianza tradicionalmente presenciales, a un
modelo vanguardista aplicado a entornos virtuales. Si bien es cierto, se vislumbraba que el

futuro del aprendizaje no se iba limitar a un espacio fisico, en la actualidad ya es una realidad.

En el contexto nacional de crisis sanitaria, el 18 de marzo de 2020 el Gobierno de Chile
declara estado de excepcidn constitucional de catastrofe por calamidad publica. Entre las
atribuciones que el decreto otorgaba a las autoridades, figuraba la facultad de cerrar por
tiempo indeterminado las fronteras aéreas y maritimas. Se prohibieron las reuniones publicas
(en establecimientos educacionales, comerciales, de entretencion, entre otros), se establecid
toque de queda y cuarentenas, con el objetivo de reducir la movilidad de la poblacion en
busca de disminuir la transmision del virus (Diario Oficial de la Republica de Chile, 2020).

Asimismo, debido a que la situacion en cada regién del pais era distinta, el Gobierno anuncié
un plan sanitario llamado “Paso a Paso nos Cuidamos”, en el cual estaba definido qué
actividades estaban permitidas segun cinco fases, que iban desde la cuarentena hasta la
apertura avanzada. También se especificaron los aforos, es decir, qué cantidad de gente podia
reunirse en un mismo espacio (Libro COVID-19 en Chile, Pandemia 2020 - 2022. p.137,
Ministerio de Salud, 2020).

De manera analoga en el area de la educacion superior, las universidades chilenas tuvieron
que suspender las clases presenciales, viéndose forzadas a realizar diferentes ajustes
curriculares, con el fin de continuar impartiendo las actividades académicas. Dentro de las
Escuelas de Ciencias de la Salud, una de las afectadas fue la Carrera de Odontologia, debido
a que el plan de estudios contempla un alto porcentaje de actividades practicas presenciales
de simulacion y clinicas, las cuales tuvieron que ser modificadas a esta nueva realidad (Flores
etal., 2021).



Desde el analisis de la malla curricular del futuro cirujano dentista, se hace incuestionable
que el desarrollo de habilidades y destrezas psicomotoras, son un componente fundamental
en su formacion, ya que estan enmarcadas dentro de las normativas del ejercicio profesional.
Los estudiantes de pregrado adquieren estas competencias gradualmente, segun el avance
formativo. En los primeros afios en laboratorios de simulacion, contintan el nivel intermedio
con clinicas docente asistencial y finalmente, en los Gltimos semestres de nivel avanzado, en
servicios publicos de mediana y alta complejidad (Comisién Nacional de Acreditacion,
2022).

Ante este escenario, la Universidad Auténoma de Chile (UA), en la busqueda de alternativas
para subsanar las dificultades por no tener actividades clinicas ni practicos de simulacion
preclinica, la opcién para complementar la ensefianza y desarrollo de habilidades de los
educandos, en contexto de pandemia fue la telesimulacion (TS) o simulacién virtual. Esta
metodologia, se caracteriza por emplear las telecomunicaciones y la simulacion para brindar
educacidn, capacitacion y/o evaluacion a los estudiantes, en una ubicacion fuera de un centro
habitual, siendo util para el entrenamiento de futuros profesionales de la salud (McCoy et al.,
2017 y Mercado et al., 2021).

Por consiguiente, para los docentes de odontologia que imparten asignaturas practicas en esta
Casa de Estudios, se generd un gran desafio en la implementacion de esta innovadora
metodologia de ensefianza, como eleccion para el aprendizaje y desarrollo de habilidades en

simulacion clinica, ahora en un ambiente virtual.

Actualmente, no existen registros de evidencia con sustento cientifico respecto a la
telesimulacion, como estrategia de ensefianza en tiempos de pandemia, en la Carrera de
Odontologia de la UA, por lo que, se considera pertinente y necesario investigar este tema en
el contexto actual. A fin de que surja un nuevo suceso con caracteristicas similares, se pueda
conocer la experiencia de los docentes, la cual permitira obtener registros relevantes desde la

perspectiva del educador, para poder implementar los cambios necesarios.

Lo anteriormente mencionado, contribuira en el uso de modelos pedagogicos innovadores y

de esta manera, fortalecer la praxis del proceso de ensefianza aprendizaje centrada en el
9



estudiante. Ademas, potenciar el actual modelo hibrido de la Universidad Auténoma de Chile
(Actualiza El Plan de Desarrollo Estratégico 2019-2023 de la Universidad Auténoma de
Chile, Resolucion 015 de 2021).

Proposito:
Desarrollar a futuro la implementacion de la telesimulacion como metodologia de ensefianza
aprendizaje, que responda a los desafios del mundo actual y tendencias de la educacion

superior.

Pregunta de Investigacion:
En consecuencia, de lo expuesto surge como interrogante: ¢Cuél fue la experiencia de los
docentes con la telesimulacion en contexto Covid-19, en segundo Yy tercer afio de la Carrera

de Odontologia en la Universidad Autonoma de Chile, sede Temuco, en el periodo 2020?

Enfoque metodoldgico:

Investigacion cualitativa, descriptiva, mediante un estudio intrinseco de casos.

1.2 Contexto de la Investigacion:
Los sujetos de estudio fueron docentes que pertenecieron el afio 2020 a segundo y tercer afio,
de la asignatura de Preclinico de Biomateriales Dentales | y I, en la carrera de Odontologia

de la Universidad Autdbnoma de Chile, sede Temuco.

1.3 Objetivos General y Especificos:

Objetivo General:
Conocer la experiencia de los docentes de segundo afio de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco, en relacién con la telesimulacion como

metodologia de ensefianza- aprendizaje en el contexto de pandemia, en el afio 2020.

Obijetivos Especificos:
1) Indagar en los docentes el significado de la telesimulaciébn como estrategia

metodoldgica.

10



2) Descubrir los factores que inciden en la telesimulacion como estrategia metodoldgica.

3) Explorar sugerencias para la implementacion de la telesimulacion en el futuro.

1.3 Supuestos:
1) Latelesimulacion es una estrategia metodologica innovadora para los docentes.

2) La telesimulacion como estrategia metodoldgica, posee factores facilitadores y

obstaculizadores.
3) La opinion de los docentes contribuye para una futura implementacion, de la

telesimulacion.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Con el fin de entregar fundamentos teéricos que sustentan el trabajo de investigacion. Se
inicia con la contextualizacion del lugar donde se realiz6 el estudio, se presenta la
informacion respecto a la Universidad Auténoma de Chile, su respectiva Mision, Vision y
Modelo Educativo. Luego, se describe la Carrera de Odontologia, su Mision y Plan
Curricular. Seguidamente, se describen las asignaturas las cuales estuvieron relacionadas con
el objeto de estudio, estas son Preclinico de Biomateriales Dentales 1 y 11, de segundo y tercer

afio.

Posteriormente, se enfatiza en la importancia de la simulacion clinica y lo fundamental que
es para los estudiantes de esta carrera, poder desarrollar habilidades y destrezas psicomotoras,
para su futuro ejercicio profesional. Abordando temas referentes a la justificacion de la
investigacion y cuales fueron las medidas tomadas por la Carrera de Odontologia, en este

nuevo contexto de crisis sanitaria por Covid-19.

Se finaliza con antecedentes tedricos respecto a la telesimulacion: definicion, caracteristicas,
aplicacion y hallazgos encontrados en base a revision bibliografica de los ultimos 5 afios en

relacion el tema de estudio.
2. 1. Contextualizacion

2.1.1. Universidad Autonoma de Chile (UA)
La Universidad Auténoma de Chile fue fundada en la ciudad de Temuco el afio 1989, tiene
por Mision “Formar en los distintos niveles del sistema, graduados y titulados competentes,
socialmente responsables y orientados hacia una educacion permanente. Proporcionando
para ello un entorno académico de calidad, que promueva el desarrollo de la docencia, la
investigacion y la vinculacion con el medio, contribuyendo asi al progreso de la sociedad”.
Igualmente, cree y sustenta el valor de la libertad personal, el desarrollo individual y social a
través de la educacién y la cultura, e impulsa y fomenta el respeto a las personas como seres

libres e iguales en dignidad y derechos, la responsabilidad, la ética y la calidad (Rectoria
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Universidad Autonoma de Chile (Noviembre 28, 2017). Resolucion 179 de 2017. Aprueba
Actualizacion del Modelo Educativo de la Universidad Autonoma de Chile).

Esta Casa de Estudio, declara en su Vision que: “Proyecta a consolidarse como una
institucion de educacion superior de prestigio, reconocida por la calidad de su docencia, el
desarrollo de la investigacion y el nivel de los postgrados. Ademas, la efectiva vinculacion
con el medio contribuye, de esta manera a la formacion integral de personas, a la movilidad
social y al progreso de la comunidad local, regional y nacional” (Rectoria Universidad
Auténoma de Chile (Noviembre 28, 2017). Resolucion 179 de 2017. Aprueba Actualizacion
del Modelo Educativo de la Universidad Autdnoma de Chile).

Con respecto al Modelo Educativo, define como se desarrollara el proceso formativo, con el
proposito que los estudiantes que ingresan puedan lograr las competencias comprometidas
en los perfiles de egreso de las carreras de pregrado, facilitando entornos para el aprendizaje
de calidad, apoyo y acompafiamientos necesarios para el desarrollo integral, en toda la
trayectoria formativa (Rectoria Universidad Autonoma de Chile (Noviembre 28, 2017).
Resolucion 179 de 2017. Aprueba Actualizacion del Modelo Educativo de la Universidad
Auténoma de Chile).

Actualmente, la UA se rige bajo la Resolucién de Rectoria n°015/2021, en la cual se actualiza
el Plan de Desarrollo Estratégico 2019-2023, en donde propone ajustes necesarios para
asegurar la pertinencia y competitividad del proyecto universitario. Se destaca la
incorporacion de tecnologias y modalidades para el desarrollo a distancia de la docencia,
funciones universitarias, reorientando los recursos y buscando las eficiencias que sean
necesarias. Es por tal motivo, que se enfoca hacia un consenso de modelo hibrido de
Universidad, el cual surge tras la pandemia y se caracteriza por combinar la modalidad
presencial tradicional con la potencialidad de un mundo innovador, mediado por la tecnologia
para llevar adelante las funciones académicas (Rectoria Universidad Autonoma de Chile
(Enero 21, 2021). Resolucion 015 de 2021. Actualiza El Plan de Desarrollo Estratégico 2019
- 2023 de la Universidad Autonoma de Chile).
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2.1.2. Carrera de Odontologia en la UA

La Carrera de Odontologia de la Universidad Autonoma de Chile, tiene como Misién formar
a Cirujano-Dentistas con solidos conocimientos cientificos y bases humanistas que le
otorguen capacidad resolutiva, en constante perfeccionamiento para adaptarse a nuevas
tecnologias. De esta manera, asume un liderazgo participativo en un equipo de salud,
comprometido con las necesidades de bienestar bucal de sus pacientes y de la comunidad.
Igualmente, ser un agente de cambio que considera al ser humano en su totalidad, a través de
la ensefianza de una odontologia integrada con la responsabilidad social, la investigacion y
las normas tanto éticas como legales (Rectoria Universidad Auténoma de Chile (Noviembre
17, 2017). Resolucién 141 de 2017. Aprueba Ajuste Curricular con el Sistema de Créditos
Transferibles SCT-CHILE de la Carrera de Odontologia).

El Plan Curricular de la carrera, presenta tres ciclos formativos: Inicial, Intermedio y
Avanzado, ademés de tres areas de formacion: Bésica, General y Profesional, 1o que permiten
el desarrollo de ciertas habilidades desde el ingreso del estudiante, hasta la obtencion del
grado de licenciado y su respectivo titulo profesional (Rectoria Universidad Auténoma de
Chile (Noviembre 28, 2017). Resolucion 179 de 2017. Aprueba Actualizacion del Modelo
Educativo de la Universidad Auténoma de Chile).

Dentro de la malla curricular se encuentra la Asignatura de Preclinico de Biomateriales
Dentales I, la cual pertenece al ciclo formativo inicial, de régimen anual que se imparte en
tercer y cuarto nivel, del area de formacion profesional. Es de tipo tedrico-practico, con 288
horas pedagdgicas presenciales y 144 horas autbnomas cronologicas. Tributa a competencias
disciplinares, profesionales y genéricas, las cuales se mencionan a continuacion (Rectoria
Universidad Autonoma de Chile (Abril 2, 2018). Resolucién 079 de 2018. Formaliza
Programas de Asignaturas correspondientes al Ajuste Curricular con el Sistema de Créditos
Transferibles SCT-CHILE para la Carrera de Odontologia).

Competencias disciplinares: explica las bases bioldgicas, estructurales y morfofuncionales
que rigen los estados de salud y enfermedad con los factores sistémicos generales

involucrados en el desarrollo de las patologias de las personas.
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Competencias profesionales: 1) Propone estrategias para la solucion de problematicas
basicas en el ambito de la salud con una mirada reflexiva, un actuar comprometido y siendo
ético con la sociedad. 2) Integra conocimientos bioldgicos, fisicos, quimicos, funcionales y
estéticos. 3) Demuestra una actitud autocritica y una mirada centrada en el bienestar del ser
humano a lo largo del ciclo vital. 4) Simula acciones odontoldgicas integrando el
conocimiento de los biomateriales dentales. 5) Ejecuta destrezas psicomotoras y un actuar

enmarcado en los protocolos del accionar odontolégico.

Competencias genéricas: 1) Pensamiento critico: desarrolla el pensamiento critico en la toma
de decisiones profesionales, a partir del andlisis de diversas fuentes de informacion y
situaciones problematicas. 2) Trabajo en equipo: es capaz de integrarse y trabajar en equipo,
estableciendo relaciones de colaboracion activa, fomentando las habilidades de cada
integrante con el fin de lograr objetivos comunes. Asegura la capacidad de entablar relaciones
interpersonales e interprofesionales con el fin de obtener metas y éxitos en los planes de
trabajo grupal. 3) Comunicacion efectiva: es capaz de expresar de forma oral sus ideas,
conocimientos, adaptandose al contexto en el que se desenvuelve, para lograr dialogo y

facilitar su comprensién entre los interlocutores.

La Asignatura de Preclinico de Biomateriales Dentales Il, pertenece al ciclo formativo
intermedio, de régimen anual que se imparte en quinto y sexto nivel, del area de formacion
profesional. Es de tipo tedrico-practico, con 288 horas pedagdgicas presenciales y 264 horas
autonomas cronoldgicas. Tributa a competencias profesionales y genéricas, las cuales se
mencionan a continuacion. (Rectoria Universidad Autonoma de Chile (Junio 22, 2020).
Resolucion 091 de 2020. Formaliza Programas de Asignatura del 5 al 10 Nivel semestral
correspondientes al Ajuste Curricular SCT-CHILE para la Carrera de Odontologia).

Competencias profesionales: 1) Resuelve de manera autbnoma situaciones problematicas en
el ambito de la odontologia. 2) Emplea la investigacién aplicada a su quehacer, con una
mirada reflexiva, y un actual comprometido con la ética y la sociedad, en los diferentes
contextos en que debera desempefiarse. 3) Presta atencion odontoldgica bajo supervision

profesional, a partir de la evaluacion e integracion de los conocimientos bioldgicos, fisicos,
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quimicos, funcionales y estéticos. 4) Demuestra una actitud de autocritica y una mirada
centrada en el bienestar del ser humano a lo largo del ciclo vital. 5) Ejecuta destrezas

psicomotoras enmarcadas en las normativas del ejercicio profesional.

Competencias Genéricas: 1) Pensamiento critico: desarrolla el pensamiento critico en la
toma de decisiones profesionales, a partir del analisis de diversas fuentes de informacion y
situaciones problematicas. 2) Comportamiento ético: Actla comprometido con la sociedad
en la que se inserta, respetando a las personas y promoviendo el desarrollo de la justicia y

solidaridad.

2.2. Simulacion Clinica en Odontologia

La simulacion se define como una técnica que crea una situacion o un entorno que permite a
las personas experimentar una representacion de un evento real, con el propdsito de practicar,
aprender, evaluar 0 aumentar el conocimiento de sistemas o acciones humanas (Lioce et al.,
2020).

Segln Vela et al. (2020) para que exista concordancia entre la simulacién realizada y la
integracion formal de asignatura descrita en el curriculo, es importante considerar que existen
tres pilares fundamentales que permiten obtener un programa de entrenamiento efectivo,
éstos son: 1) Espacio, infraestructura y hardware. 2) Programa de entrenamiento valido. 3)
Instructores para la entrega de feedback.

Cabe sefialar que la simulacién dentro del aprendizaje no ha sido un proceso estatico, sino
que ha evolucionado con los afios, convirtiéndose en una herramienta versatil de aprendizaje
que permite la interaccion con el instructor y el aprendiz, e incita al cambio de paradigma en

el espacio, tiempo y los métodos de ensefianza (Diaz, 2022).

Como afirma Perry et al. (2015), los estudiantes de odontologia deben alcanzar un nivel
aceptable de competencias antes de la atencién clinica de pacientes. Es por tal motivo, que
se utilizan metodologias de ensefianza - aprendizaje activas, desde los primeros niveles de la
carrera, que se apoyan fundamentalmente en la simulacion clinica y practicas tempranas
(Villalobos y Mufioz, 2015).
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Los laboratorios simulados en esta profesion son una herramienta de aprendizaje que permite
a los educandos repetir cada procedimiento, hasta que demuestren destrezas clinicas en cada
tratamiento dental. Ademas, como sefiala Grandez (2021) estas experiencias de formacion
odontoldgica preclinica les ayudara a familiarizarse con intervenciones clinicas, adquirir
conocimientos de las estructuras anatdmicas de la cavidad oral y competencias como las

destrezas sensitivo-motoras.

2.3. Odontologia en tiempos de pandemia

Debido a la contingencia sanitaria ocasionada por Covid-19, las instituciones educativas se
vieron enfrentadas a optar por la ensefianza virtual y en el caso particular de las Facultades
de Odontologia, a implementar medidas pedagdgicas que se ajusten a esta nueva realidad

para disminuir el riesgo de contagio (Flores et al., 2021).

En relacion a la metodologia de ensefianza online que se implement6 en esta Casa de
Estudios, fue a través de la plataforma Microsoft TEAMS®, la cual permite realizar sesiones
tedricas, demostraciones y evaluaciones a distancia. Esta modalidad, tiene la opcion de ser
sincronica; por la cual el docente dicta una clase directamente a los educandos o la alternativa
de ser asincronica; en la que el educador graba la clase, la cual esta disponible via remota

para los alumnos (Gutiérrez et al., 2021).

Finalmente, basados en la experiencia de la simulacion clinica, esta universidad decide
impartir telesimulacion, como estrategia para el reemplazo de précticos simulados en el nivel

de segundo y tercer afio de odontologia.

Ante este escenario, se genera un desafio para los docentes, en la implementacion de esta
innovadora metodologia de ensefianza para el desarrollo de habilidades practicas en entornos
virtuales, relacionada a la asignatura de Preclinico de Biomateriales Dentales 1 y I1.

17



2.4. Telesimulacién como alternativa de ensefianza

Latelesimulacion (TS) o simulacién virtual (SV), no es una estrategia nueva, se conoce desde
hace mas de una década y, se ha utilizado para desarrollar habilidades cognitivas,
procedimentales y afectivas, en diferentes areas del conocimiento (Mercado et al., 2021),
donde se representa la realidad a través de una pantalla y es considerablemente aceptada por
las nuevas generaciones de nativos digitales (Kononowicz et al., 2019). Permite otorgar
formacion y evaluacion en una ubicacién fuera de un centro habitual, siendo util para el
entrenamiento de futuros profesionales de la salud, contribuir al trabajo colaborativo

interinstitucional, y aumentar la accesibilidad (McCoy et al., 2017).

Muchas son las definiciones de telesimulacion que se encuentran disponibles, de todas ellas,
se destaca la de Costa et al., (2022), que es producto de una revision sistematica del tema y
que engloba a todos los elementos de las otras conceptualizaciones “rama de la simulacion
clinica que se caracteriza por la promocion/habilitacion de préacticas educativas en
educacion para la salud, realizadas de forma remota, sincrénica, mediante videollamada.
Tiene como objetivo facilitar el contacto entre instructores y participantes en situaciones de
necesidad de distancia social, acceso dificultado por razones econémicas, como la escasez
de recursos humanos y materiales, y/o geograficamente distantes, con la intencion de
desarrollar y mejorar las habilidades y competencias relevantes. habilidades las profesiones
de la salud”.

Para su puesta en marcha se utilizan las telecomunicaciones y recursos de simulacion. Entre
los primeros se encuentran los equipos para crear contenidos y transmitir datos audiovisuales
como los teléfonos, cAmaras de video, micréfonos, computadoras, conexion a internet,
softwares especializados, entre otros, y en los segundos los instructores de tareas,
simuladores de alta fidelidad, pacientes estandarizados, etc. (Costa et al., 2022). De ahi que
se plantea que, para ser incorporada en el curriculo educativo, se requiere como minimo tener
equipo de simulacion (desde simples instructores de tareas procesales hasta maniquies de alta
fidelidad), dispositivos de telecomunicaciones que permita la captura y transmision de datos
audiovisuales, conexion a Internet y software con capacidad de teleconferencia (Honda y

McCoy, 2020).
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En contexto internacional de crisis sanitaria, Saiz et al. (2022) hacen referencia que esta
estrategia de ensefianza es muy efectiva dentro del area de la salud, contribuyendo a la
autorregulacion del aprendizaje e incremento en la motivacion de los estudiantes. Tan et al.
(2021) coinciden en que esta metodologia de simulacion en el hogar genera, un enfoque de

modelo pedagdgico autodirigido, potenciando la centralidad en el estudiante.

Docentes que trabajaron con esta metodologia durante la pandemia, reconocen que permite
el desarrollo de competencias genéricas como el pensamiento critico, toma de decisiones,
manejo de la informacion, comunicacion y juicio clinico. Sin embargo, consideran como
limitacion, que es restrictiva para la adquisicion de habilidades procedimentales,
identificando la falta de tiempo para organizar las actividades y llevarlas a cabo. Ademas, de
la desmotivacién y falta de confianza de los estudiantes ante esta nueva estrategia (Mercado
etal., 2021; Alfaro et al., 2022).

En esta estrategia, el proceso de aprendizaje y reflexion guiada, también conocido como
“debriefing/teledebriefing” es uno de los componentes para el éxito de esta didactica
educativa aprendizaje (Diaz y Walsh, 2021), ya que es en esta etapa donde se produce la
mayor parte del aprendizaje (Honda y McCoy, 2020), lo que es avalado por internos de
medicina quienes destacaron que el debriefing favorecid su proceso de aprendizaje y
contribuyd al desarrollo del juicio clinico ya que se dio como una oportunidad de reflexion y

de experiencia constructiva (Ortiz et al., 2021).

Diversas experiencias en estudiantes dan cuenta de los beneficios de la utilizacion de la
telesimulacion. Segun la opinion de estudiantes de kinesiologia: genera un enfoque de
modelo pedagdgico autodirigido, potenciando en los discentes la centralidad (Tan at al.,
2021). Para los de medicina, favorece la autorregulacion del aprendizaje y motivacion, asi
como también, el desarrollo de habilidades cognitivas, metacognitivas y conductuales (Saiz
et al., 2022). También mejora el rendimiento académico, ya que tiene alto grado de
satisfaccion, en donde las experiencias clinicas virtuales con pacientes estandarizados, les
concede desarrollar las habilidades clinicas tales como: pensamiento critico, toma de

decisiones, manejo de informacion y el profesionalismo (Diaz y Walsh, 2021).
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Para los residentes de anestesiologia, al final de la experiencia de simulacion virtual
agradecen la continuidad de su formacion durante la pandemia. Valoran positivamente la
actividad de aprendizaje, ya que estimula el pensamiento critico y la reflexion durante la
sesion (Patel et al., 2020).

En otro estudio, el 64% de estudiantes de grado de cirugia, posterior a la experiencia de
telesimulacion, expresé que la actividad superd sus expectativas, el 46% refirié que las tareas
fueron muy demandantes, el 73% manifestd que el tiempo asignado fue suficiente, el 100%
consider6 que los contenidos fueron relevantes y el 91%, que aprendié mucho. El analisis de
los datos cualitativos devel6 dos dominios: “oportunidad de aprendizaje” y “telesimulacion”.
La primera la relacionan con la técnica de ensefianza a través del razonamiento clinico y
habilidades no técnicas. Se concluye que la telesimulacion favorece el desarrollo del

razonamiento practico (Cobian et al., 2022)

En cuanto a la satisfaccion de los estudiantes con esta estrategia didactica, a diferencia de los
discentes de primer afio, los de cursos superiores expresan un nivel de satisfaccion general
mas alto y confianza en si mismo, asi como también satisfaccion con los objetivos, apoyo y
resolucion. En general identifican que la retroalimentacion, la reflexién guiada, el apoyo, los

objetivos y la informacion, son factores importantes (Saiz et al., 2022).

Por otro lado, los estudios también dan cuenta de ciertos inconvenientes expresados por los
estudiantes frente a esta estrategia metodoldgica, entre ellas falta de tiempo para llevarlo a
cabo las actividades (Alfaro et al., 2022), dificultad para comprender el flujo clinico del caso,
sentirse distraido por la tecnologia, falta de capacidad para escuchar claramente al facilitador
y a otros participantes, como también aquellas relacionadas con el aspecto técnicos para
realizar la simulacion de forma remota (Patel et al.,2020) . En tanto estudiantes de terapia
ocupacional, y enfermeria expresaron que les demandaba mucho tiempo para cumplir con lo
solicitado e hicieron énfasis en la necesidad de incluir en su formacion contenidos relativos

a la utilizacion de recursos tecnologicos (Saiz et al., 2022)

Posterior a la basqueda bibliografica, no se evidencian estudios que aborden desde la

experiencia docente sobre telesimulacién en la Carrera de Odontologia en tiempos de
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pandemia. Por lo que, se considero interesante y significativo investigar, a fin de que en la
eventualidad surja un nuevo suceso con caracteristicas similares, se pueda conocer la

experiencia de los educadores para poder implementar los cambios necesarios.

De ahi que se plante6 como objetivo general conocer la experiencia de los docentes de
segundo Yy tercer afio de la Carrera de Odontologia de la Universidad Autonoma de Chile,
sede Temuco, en relacion con la utilizacion de la telesimulacion como metodologia de
ensefianza- aprendizaje en el contexto de pandemia, en el afio 2020. En tanto los especificos
se formularon en funcion de indagar en los docentes el significado de la telesimulacion como
estrategia metodoldgica, descubrir los factores que inciden y explorar sugerencias para la

implementacion de la telesimulacion en el futuro.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Enfoque Metodoldgico

Se considerd para esta investigacion utilizar el enfoque metodologico de tipo cualitativo,
debido a que se emplea cuando es un proceso orientado a la comprension desde una logica
principalmente inductiva. Esto implica, que el conocimiento es un emergente que no
responde a la verificacion de hip6tesis sino mas bien al descubrimiento (Bedregal et al.,
2017).

Para Maykuy y Morehoues (1999), la metodologia cualitativa se orienta a describir e
interpretar los fendmenos sociales, y por consiguiente los educativos. Se interesa en el estudio
de los significados e intenciones de las acciones humanas desde la perspectiva de los propios
agentes sociales. En este caso particular, fue desde la mirada de los docentes de la Carrera de

Odontologia, de la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco.

Es asi, como el interés de esta investigacion, fue indagar sobre la nueva realidad de ensefianza
virtual dentro de un contexto dado e influenciado por la pandemia de caracter mundial, por
ello pretendi6 captar este escenario con un disefio flexible; es decir, se logr6 ir
experimentando modificaciones a lo largo del proceso de investigacion.

El objeto de estudio se dio a conocer a lo largo del proceso y el disefio fue lo suficientemente
ductil como para acomodarse a sus caracteristicas. Es precisamente por esta razén, que se
escogio el enfoque cualitativo, ya que suele ser de forma circular, justamente para responder
a esa flexibilidad y a la vez, ser un proceso activo, sistematico y riguroso de indagacién
dirigida (Taylor y Bogdan, 1987).

3.2. Disefio

El paradigma de la investigacion cualitativa fue de caracter descriptivo, con disefio de estudio
intrinseco de casos (Stake, 1998). Este se fundamenta en que el estudio estaba
preseleccionado, generando asi una herramienta valiosa de estudio, en donde el fin primordial

era comprender el suceso en especifico y no otros. Cabe destacar, que su mayor fortaleza
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radico, en que a traves del mismo se logré registrar y describir la conducta de las personas
involucradas en el fendmeno estudiado (Lopez, 2013).

Para Martinez (1988), el estudio de casos proviene de la observacién y profundizacion en
situaciones particulares, el cual posibilita obtener un conocimiento cualitativo de los hechos.
Por otro lado, Arnal et al. (1992), menciona que este disefio permite clarificar relaciones,
descubrir los procesos criticos subyacentes e identificar fenOmenos comunes a través de su
flexibilidad y aplicabilidad a situaciones naturales. Asimismo, se concentra en un caso
especifico o situacion e identificar los distintos procesos interactivos que lo conforman, cuyo
proposito estd orientado a describir aspectos importantes de un fenémeno poco conocido y

poder documentarlo (Latorre et. al. 1997)

3.3. Poblacién, tipo de muestra y sujetos:
Poblacién Estudio: correspondid a docentes que pertenecieron al segundo y tercer afio, de la
asignatura de Preclinico de Biomateriales Dentales | y 1, durante el afio 2020, en la Carrera

de Odontologia de la Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco.

Tipo de Muestra: la seleccidn de la muestra fue no probabilistico intencionado por criterio y
por conveniencia, por lo que se escogieron aquellos que proporcionaran la mayor riqueza de

informacion para estudiar en profundidad la pregunta de investigacion (Martinez, 2012).

Sujetos de estudio: los sujetos de estudio debian cumplir con los siguientes criterios de
inclusion: a) Haber sido docente de la Carrera de Odontologia en el periodo 2020, b)
participado en la asignatura de Preclinico de Biomateriales Dentales | y Il, c¢) vivido la
experiencia de telesimulacion en dicha asignatura y en el mismo periodo, d) firmado

previamente el consentimiento informado.

3.4. Recoleccidén de datos:
Dentro de las alternativas para recoleccion de datos cualitativos se escogio la técnica de

grupos focales.
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Grupos focales: es un espacio de opinion dindmico el cual surge a través de la interaccion
entre los individuos que conforman el grupo, siendo guiada por el investigador, cuyo interés
consiste en captar la forma de pensar, sentir y vivir de los sujetos de estudio (Hamui y Varela,
2013). Tiene como proposito principal hacer que surjan sentimientos, creencias, experiencias
y reacciones en los involucrados, obteniendo una multiplicidad de miradas, dentro del
contexto de un fendmeno (Escobar y Bonilla, 2017). El rol del moderador sera trascendental
para el desarrollo de esta técnica, ya que es el encargado de crear el ambiente propicio para
la obtencién de la informacion por parte de los participantes (Rodas y Pacheco, 2020 y
Benavides et al., 2022).

La técnica de recoleccion de datos fue mediante 2 grupos focales, de 6 participantes cada
uno. Se considerd la participacion de tres personas: una para registrar las notas de campo,
otra para grabar la informacién y un investigador quien guio la técnica e iniciaba la sesion
con el enunciado de la pregunta orientadora. Las sesiones se realizaron en dependencias
universitarias y tuvieron una duracion aproximada de 90 minutos. Cabe mencionar que los
datos se recopilaron hasta llegar al punto de saturacién y que tanto la recogida, como el
analisis de la informacion se realizaron de manera simultanea, con el fin de lograr la

interaccion entre lo que se desconocia y lo que se necesitaba conocer.

Respecto al numero y al tipo de preguntas, se alinearon a los objetivos de la investigacion,
es decir, eran relevantes al tema y promovieron la interaccion necesaria para examinar a
profundidad las experiencias de los docentes. Se utilizaron preguntas que guiaron de lo méas
general a lo especifico, teniendo como caracteristica principal que éstas fueran interrogantes
abiertas, estimulantes, que instaran al dialogo, evitando que puedan ser resueltas con “si” o
“no”. Asimismo, fueron simples, sin ambigliedad, permitiendo guiar a los individuos, sin

forzarlos y asegurando la participacion de todos.

Parra y Bricefio (2013), proponen que durante el proceso de investigacion se debe tener
presente la validez y la confiabilidad de manera activa, durante todo el estudio. Para ello se

utilizaron las siguientes estrategias de verificacion:
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1) La creatividad, sensibilidad, flexibilidad y habilidad del investigador para
“responder” a lo que sucedia durante el estudio.

2) Coherencia metodologica, es decir, que existid congruencia entre la pregunta de
investigacion y los componentes del método usado, asi como también con la
informacion recabada y el analisis de ésta.

3) Se selecciono un muestreo apropiado, en donde los participantes tengan conocimiento
del fendbmeno a investigar. Garantizando asi la saturacion efectiva y eficiente de las
categorias con informacidn de calidad 6ptima y minimo desperdicio.

4) La recoleccion y andlisis de informacion fueron concurrentes para lograr la
interaccion entre lo que se desconoce y lo que se necesita conocer.

5) La saturacion de la informacion se alcanzd cuando hubo redundancia en la
informacidn, esto es, cuando el investigador obtuvo la misma informacion o similar,

pues los informantes no indicaban algo diferente de lo ya dicho.

3.5 Temas Cualitativos:
Para esta investigacion se destacan las categorias descriptivas, respecto a los siguientes temas

cualitativos:

1) Significado de la telesimulacion: como fue para los docentes que implementaron esta
estrategia metodoldgica, en contexto de crisis sanitaria por Covid-19 en el afio 2020.

2) Factores que facilitan la telesimulacion: elementos que contribuyen al desarrollo de
esta metodologia de ensefianza aprendizaje para que sea efectiva.

3) Factores que dificultan la telesimulacion: aspectos que obstaculizan el proceso
simulacion virtual, impidiendo o entorpeciendo avance de ésta.

4) Sugerencias para la implementacion: por parte de los docentes para que se pueda

aplicar la telesimulacion en el futuro.

3.6 Analisis de datos:
El analisis de los datos cualitativos ocurrio practicamente en paralelo con la recoleccion de

datos, siendo una de las etapas mas importantes del estudio, ya que se obtuvo la informacion
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para responder las preguntas de investigacion basadas en datos confiables (Rodas y Pacheco,
2020).

Segun Hernandez et al. (2018), el proposito central de esta etapa es comprender, interpretar
y explicar la informacién, en el marco del planteamiento del problema. Este anélisis se
considera ecléctico (que concilia diversas perspectivas) y sisteméatico, mas no rigido ni
mecanico. Permitiendo asi mayor flexibilidad en la interpretacién de los datos y adaptabilidad

para realizar las conclusiones.

El andlisis de datos cualitativos se realiz6 de manera manual. Se desarrollaron dos métodos

los cuales se describen a continuacion.

Analisis basado en la transcripcion: este proceso se inicid con la transcripciéon de la
informacidn, si bien se consider6 como la forma de andlisis de datos que requeria de mayor
rigurosidad y tiempo. No obstante, permitidé que se reconstruya no soélo la atmosfera de la
reunion, sino también lo tratado en cada pregunta. Se incluyeron en la transcripcién de las

grabaciones y las notas realizadas por la investigadora (Onwuegbuzie et al., 2011).

Analisis de Reduccién progresiva: Para el analisis de datos se adoptd el esquema propuesto
por Miles y Huberman (1984), a través de la reduccion progresiva (separaciéon de unidades,
agrupamiento, identificacion y clasificacion de elementos), disposicién, transformacion y
obtencion de conclusiones verificables. El nivel progresivo de reduccion fue a través de tres
niveles: 1: identificacion de unidades de significado (narraciones textuales de los sujetos
participantes) y su segmentacion para la agrupacion en categorias descriptivas. 2:
construccion de un sistema de nucleos tematicos emergentes o metacategorias a partir de las

categorias descriptivas del nivel 1y 3: identificacion de los dominios cualitativos.

Para asegurar la confiabilidad y validez de los resultados, en el proceso de andlisis se
document6 mediante un registro meticuloso de actividades. Por lo que se utilizo la estrategia
Bitacora de analisis, con el fin de organizar los procedimientos analiticos. Como afirma

Hamui y Varela (2013), esta estrategia es Gtil para documentar las decisiones o definiciones
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realizadas al momento de analizar los datos. Desde como surge una categoria hasta el codigo

que se le asigna.

3.7. Criterios de rigor:

Para asegurar la rigurosidad y calidad cientifica se utilizaron los criterios propuestos por
Guba y Lincoln, ademés de comprobacion de los participantes, trabajo prolongado,
triangulacion por investigadora, registro y documentacion completa del proceso

investigativo, obteniendo una abundante recogida de datos hasta lograr la saturacion.

Los criterios de rigor propuestos por Guba y Lincoln (1981), enfatizan la evaluacion
cientifica al finalizar la investigacion, lo cual tiene el riesgo de que el investigador no
identifique las amenazas contra la validez y confiabilidad del estudio, y las corrija durante el

mismo.

Para estos autores los criterios usados para juzgar el mérito del trabajo cualitativo deben ser
explicitos, utilizando la credibilidad, la transferibilidad, la dependencia y la confirmabilidad,
para evaluar la calidad cientifica.

Credibilidad:
Para Nortefia et al. (2012) este criterio permitié evidenciar los fenémenos y las experiencias
humanas, tal y como son percibidos por los sujetos, es decir, cuando son reconocidos como
“verdaderos” por los participantes. Se logrd cuando la investigadora, a través de los grupos
focales con los integrantes del estudio, consiguié recolectar informacion que producia
hallazgos reconocidos por los informantes como una verdadera aproximacion a lo que ellos
piensan y sienten. De esta manera, se aumenté la probabilidad de que los datos encontrados

sean creibles, se puedan contrastar los resultados con otras fuentes de recoleccién de datos.

Transferibilidad:
Parra y Bricefio (2013), sefialan que se refiere a la posibilidad de extender los resultados del
estudio a otras poblaciones. Debido a que el fenomeno estudiado esta intimamente vinculado

a un momento explicito de “Telesimulacion en contexto Covid-19”. Para lograr cumplir con
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este criterio, se realiz6 una descripcion exhaustiva, tanto de las caracteristicas de los sujetos

participantes, como del entorno o lugar en donde se desarrollo.

Dependencia:
Es el grado en que diferentes investigadores que recolectan datos similares en el campo y
efectlen los mismos andlisis, generen resultados equivalentes (Bravo y Osorio, 2017). Para
dar cumplimiento a este criterio, se expreso la sistematizacion en la recoleccion y el analisis
cualitativo por medio de la triangulacion de los resultados, esto con el objetivo de compensar

la debilidad de uno, con la fortaleza de otro (Varelay Vives, 2016).

Confirmabilidad:
Segln Guba y Lincoln (1981) permite que otro investigador examine los datos y pueda llegar
a conclusiones similares a las del cientifico original, siempre y cuando tengan perspectivas
parecidas. Establece la garantia de que los descubrimientos no estuvieron sesgados por
motivaciones, perspectivas e intereses de los autores. Para ello, fue necesario la neutralidad
en el registro, andlisis y documentacion de las decisiones e ideas que la investigadora tuviese

en relacion con el trabajo.

3.8. Aspectos éticos de la investigacion:

Se consideraron los cuatro principios éticos generales, estos son: Autonomia, Beneficencia,
No maleficencia y Justicia. Desde la perspectiva de estos aspectos la investigacion respondid
tanto al aseguramiento de la voluntariedad de participacion, no causar ningun tipo de dafio,
beneficios y posible riesgos de la investigacion, la confidencialidad y trato cuidadoso de la
informacidn, como también a la atencion a la dimensién ética del conocimiento (Lolas y
Quezada, 2003; Manjarrés, 2013 y Espinoza y Calva, 2020).

Con el fin de dar cumplimiento a las normas y principios éticos en la investigacion, se solicito
la evaluacion del Proyecto al Comité Etico Cientifico de la Universidad Autonoma de Chile.

Se entregaron diversos documentos, dentro de los cuales se destacan:
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1) Formulario de solicitud de Evaluacion de Etica de Proyectos.

2) Protocolo del Proyecto in extenso.

3) Curriculum vitae Investigadora responsable y co-investigadora.

4) Carta de Compromiso Etico de la Investigadora Responsable. (Anexo 2).

5) Carta Informativa a Participantes (Anexo 3).

6) Consentimiento Informado a Participantes (Anexo 4).

7) Carta de Apoyo de uso de espacios fisicos para Proyecto de Investigacion (Anexo 5).
8) Pauta de Grupos Focales (Anexo 1).

9) Carta de Apoyo Profesor Guia (Anexo 6).

10) Carta de Apoyo del Programa de Magister (Anexo 7).

Posterior a la aprobacion por parte del Comité Etico Cientifico de la Universidad Auténoma

de Chile, se comenz6 con la ejecucion del estudio.

Mediante una carta informativa, los sujetos tuvieron conocimiento de los objetivos de la
investigacion, quienes de manera voluntaria aceptaron libremente en participar, haciendo
firma del consentimiento informado, aprobando el uso de la informacion obtenida con fines
investigativos. Igualmente, dentro de este escrito se garantiz6 la confidencialidad, el

anonimato y la seguridad (Powell y Single, 1996).

3.9. Cronograma:

Permiti¢ establecer y definir la sucesion de actividades para llevar a cabo el estudio, logrando
un uso optimo de tiempo y cada una de las fases se realizardn organizadamente. Para ello, se
ha selecciond trabajar en base a la herramienta de diagrama de carta Gantt, con el objetivo
de visualizar de manera detallada y especifica cada una de las etapas de la investigacion. Se
considerd una secuencia logica segun disefio del estudio y tiempos necesarios para cada una

de las tareas a realizar.
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Tabla 3.1. Cronograma de la investigacion

Etapas de la Investigacion:

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Mar

Planteamiento del tema

Pregunta de investigacion

Obijetivos General y Especificos

Justificacion y propdsito

Marco Teorico: Revision
bibliogréfica y perspectiva tedrica

Disefio Metodologico

Presentacion Proyecto ante
comision UFRO

27

Completar documentos para
Comité de Etica UA

Envid de solicitud de Proyecto al
Comité de Etica UA

Reunion del Comité de Etica UA
para evaluacion de Proyecto

21

Respuesta del Comité de Etica UA

24

Seleccion muestra

Recoleccion datos

Andlisis de informacién

Buscar revista para publicacion

Escrito del articulo

Enviar a revista

Defensa de Proyecto de
Investigacion
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3.10. Presupuesto:

Las actividades del Proyecto se estimaron y tradujeron en términos monetarios el plan de

accion del estudio, con la finalidad de tener en cuenta la factibilidad de la investigacion. Cabe

destacar que el presupuesto presentado sera autogestionado.

Tabla 3.2. Presupuesto de la Investigacion.

Valor Unitario

Recurso  Cantidad Descripcion Total
NETO IVA 19% Total unitario
o  Lapicesde $ 168 $ 32 $ 200 $ 400
pasta azul
1 Resmadehoja ¢ 501 ¢ 958 § 6000 $ 6.000
tamano carta
Materiales Impresion
5o cartasy $ 8 $ 16 $ 100 $ 5.000
consentimiento
informado
1 Carpeta $ 420 $ 80 $ 500 $ 500
tamano carta
Transporte g  Viajesa $ 630 $ 120 $ 750 $  6.000
universidad
1 Internet $ 21.008 $3.992 $ 25000 $ 25.000
Tecnol6-
_ 1 Celular $ 420.168 $79.832 $ 500.000 $ 500.000
gicos
1 Computador $ 462.185 $87.815 $ 550.000 $ 550.000
tura 1 Electricidad $ -3 - - % -
1 Investigadora $ 420.168 $79.832 $ 500.000 $ 500.000
Humano 1 Transcripcion ¢ 168067 $31.933 $ 200.000 $ 200.000
datos
1 Analisisde $ 294118 $55.882 $ 350.000 $ 350.000
datos
$1.792.059 $340.491 $2.132.550 $2.142.900
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Nivel 1

La identificacion y segmentacion de unidades de significado y agrupacién en categorias
descriptivas, se realiz6 mediante dos lecturas. La primera fue de todas las transcripciones, lo
que permitié tener una idea global del contenido de las mismas y conocer los temas nucleares
en torno a los cuales se articulaba el discurso de los participantes. En la segunda se hizo la
segmentacion de los datos para lo cual se utilizo el criterio de tema abordado, por tanto, la
segmentacion y la codificacién de las mismas se realizaron de modo simultaneo. Es decir, de
los temas que aluden las diversas unidades de significado identificadas se extraen las distintas
categorias donde se incluyen las unidades de significado. En este proceso se seleccionaron
las que eran relevantes para los objetivos del estudio descartando aquéllas que no tenia

ningun tipo de relacion.

El proceso de construccion de categorias fue inductivo, abierto y generativo, utilizando como
guia la pauta de entrevista y los objetivos de la investigacion. De modo que a medida que se
realizaba la segunda lectura en profundidad, a cada unidad de significado relevante se le
asignaba un codigo con el cual se habia identificado la categoria a la que se consideraba que

la unidad pertenecia y que se correspondia con el tema o topico que aparecia en el texto.

Al final de este proceso se encontraron 281 unidades de significado relevantes para el estudio
agrupadas en 4 categorias descriptivas codificadas las que se presentan en las siguientes
tablas. En ellas se evidencia el peso numérico de cada una de las categorias en relacion con

el total de ellas, mostrando la importancia que tienen para los participantes del estudio.
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Tabla 4.1. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

“Significado de haber vivido la experiencia de telesimulacion”

Categoria Frecuencia
descriptiva Cddigo Unidades de significado unidades de
codificada significado
n %
Agotadora 11 17,2
Desafiante 7 10,9
Actividad entretenida 6 9,4
Aspecto personal Fru,st'rante por desconocimiento 5 7,8
Cadtica 4 6,3
Compleja 3 4,8
Significado de Sacrificio 2 31
la Aprendizaje nuevo 2 3,1
telesimulacion Metodologfa innovadora 7 10,9
Aspecto . L
académico Act|V|'c!ad participativa _ 5 4 6,3
Creacion de proyecto telesimulacion 1 15
Herramienta de aprendizaje 5 9.4
Concepto tecnoldgico ’
Comunicacion virtual 4 6,3
Aprendizaje nuevo 2 3,1
TOTAL 64 100
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Tabla 4.2. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

“Factores que facilitan la telesimulacion como estrategia metodoldgica”

Categoria Frecuencia
descriptiva Cadigo Unidades de significado unidades de
codificada significado
n %
Trabajo colaborativo 10 15,7
Motivacién innovadora 5 7,8
Feedback efectivo 3 4.8
Pautas evaluacion enmarcadas en ) 31
Docentes contexto ’
Capacitacién 1 15
Capacidad de resiliencia 1 15
Compromiso con la carrera 1 15
Especialistas en el area 1 15
Factores que Facilidades técnicas para realizar 10 15.7
facilitan la procedimientos clinicos a distancia '
telesimulacién Envio materiales técnicos clinicos a 7 109
Institucion estudiante :
Implementacion tecnoldgica 4 6,3
Liderazgo desde direccion de carrera 1 15
Comunicacién con autoridades 1 15
Actitud Aut(?nonj!’a . > 78
Estudiantes Motlvaa_o,n (querer participar) 4 6,3
Autogestion tiempo 1 15
Uso de Manejo de tecnologia 4 6,3
Tecnologia Nativos digitales 3 4,8
TOTAL 64 100
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Tabla 4.3. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

“Factores que dificultan la telesimulacion como estrategia metodologica”

Categoria Frecuencia
descriptiva Cddigo Unidades de significado unidades de
codificada e significado

n %
Inestabilidad conexion de internet 11 8,2
Bajo nivel estrato socioecondmico 7 5,2
Contexto _Compartir computad(_)r_ con otros 5 45
S0CI0ECONGMICO mteg_rantes de la fam_llla _
estudiantes Am_blen_te pi.i[‘a estudiar (ruido-falta 5 45
de iluminacidn)
Sin acceso a beneficios Universidad 6 4,5
Ruralidad (no llega sefial) 5 3,7
Tiempos dedicados a la introduccion 1 82
Aspectos del proceso ensefianza-aprendizaje ’
temporales Tiempo para hacer Debriefing 6 4,5
académico Tiempo para preparar telesimulacién 5 3,7
Factores que docentes Sobrecarga trabajo 5 3,7
dificultan la Superposicion de actividades 3 2,2
telesimulacion . Irresponsabilidad 9 6,7
Actitudes del L
estudiante para Desmotivacion 6 4,5
Inmadurez 5 3,7
aprender .
Frustracion 3 2,2
Estudiantes desconectados 11 8,2
Aspecto Complejidad en horarios 5 45
académico programados '
estudiantes Requerimientos técnicos 2 1,6
Factor cultural 2 1,6
Desconocimiento telesimulacién 9 6,7
Aspecto Conflictos procedimentales 4 3,0
Docentes Situacion contractual 3 2,2
Conformacién grupal 3 2,2
TOTAL 134 100
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Tabla 4.4. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

“Sugerencias para la implementacion de la telesimulacion en el futuro”

Categoria Frecuencia
descriptiva Cddigo Unidades de significado unidades de
codificada significado
n %
Sugerencias Inversion tecnoldgica 6 31,6
parala Planificacion Anticipada de la 5 316
implementacion ., . actividad ’
Ambito técnico .. .
de la Incorporacion curricular 4 21,1
telesimulacion Evaluar actividad 3 15.7
en el futuro
Total 19 100
Nivel 2

Representa los nucleos tematicos emergentes o metacategorias que surgen del Nivel 1
agrupadas y estructuradas en las 4 categorias descriptivas codificadas que emergieron en ese
nivel. Para ello se realizd un proceso de comparacion intercategorias en el que se buscaron
similitudes estructurales y elementos comunes de este analisis, emergiendo 3 nicleos
tematicos 0 metacategorias que representan la realidad estudiada tal como lo describen los
informantes claves.

1. Componentes asociados a factores que inciden en la telesimulacién como
estrategia metodoldgica: apreciacion de los docentes en relacion con aspectos
que facilitan y dificultan la telesimulacién como estrategia metodolégica.
Entre los primeros reconocen a los docentes, la Institucion, la actitud de los
estudiantes y el uso de la tecnologia. Entre los que le dificultan distinguen los
aspectos tanto académico de los estudiantes como los de los docente y los
temporales académicos de los docentes, también el contexto socioeconémico
de los estudiantes y sus actitudes para aprender.

2. Sugerencias de los docentes como resultado de su experiencia de haber vivido durante

la pandemia la telesimulacion como estrategia metodoldgica: opiniones de las
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docentes vinculadas a las sugerencias, especificamente en el ambito técnico; para la
implementacion de la telesimulacion en el futuro.

3. Opinion de los docentes en relacion con el significado de la telesimulacion como
estrategia metodologica vivido en el tiempo de pandemia: valoracion de los docentes
con respecto al significado de la telesimulacion llevada a cabo en el tiempo de
pandemia, entre ellos los aspectos personales, académicos y al propio concepto.

Nivel 3
Posterior al andlisis secuencial y transversal de las metacategorias, se realiz6 una
reconstruccion sintética desde una perspectiva ética, donde emergieron dos dominios
cualitativos.

1. Factores asociados al desarrollo de la telesimulacion como estrategia metodoldgica
durante la pandemia: representa las opiniones de los docentes en relacién con los
factores que inciden tanto para facilitar o dificultar la telesimulacion como estrategia
metodoldgica durante la pandemia

2. Aportes de los docentes como resultado de haber vivido la experiencia de la
telesimulacion como estrategia metodoldgica durante la pandemia: evidencia la
valoracion de los docentes con respecto a su experiencia para considerar a futuro la

implementaciédn de la telesimulacién como estrategia metodoldgica.
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CAPITULO V: DISCUSION

Esta investigacion da cuenta de la experiencia de los docentes de odontologia en relacion con
la telesimulacion como metodologia de ensefianza aprendizaje, en el contexto de pandemia
del afio 2020. Los resultados demostraron, de acuerdo con la categoria descriptiva
“Significado de la telesimulacion” para los educadores, las unidades de significado con
mayor frecuencia fueron experiencias personales, catalogandolas como ‘“agotadora” y
“desafiante”, siendo concordante con lo encontrado en la literatura. Diaz y Walsh (2021)
mencionan que es un desafio para los docentes clinicos adaptarse a esta modalidad virtual ya

gue se encuentra en constante evolucion.

Los docentes se refieren a las limitaciones que tuvo la telesimulacion en pandemia,
emergieron datos relacionados al contexto socioecondmico de los estudiantes, dentro de los
cuales se destacan la inestabilidad de conexién a internet, el bajo nivel socioeconémico,
teniendo que compartir computadores con otros integrantes de la familia, el ambiente para
estudiar no era éptimo, siendo obstaculizado por falta de iluminacion, ruido ambiental, mala

sefial por vivir en sector rural, entre otros.

Lo develado con relacion a los “Factores que facilitan la telesimulacion”, los docentes aluden
la actitud de los estudiantes, distinguiendo la “autonomia” y “motivacion de querer
participar”, coincide con estudios que hacen referencia a que esta estrategia metodoldgica
contribuye a la autorregulacion del aprendizaje, incremento en la motivacion de los
educandos y potenciando la centralidad en ellos (Saiz et al., 2022; Tan et al., 2021). Otro
aspecto que los docentes consideraron favorecedor de esta estrategia metodoldgica es que,
tanto en las sesiones propiamente tal, como la preparacion previa a estas, existia un trabajo
colaborativo entre colegas, generando un compromiso tanto con la carrera, asi como también

con el proceso formativo de los estudiantes de odontologia.

En el contexto del cambio repentino hacia un modelo de educacion virtual, los informantes
claves reconocieron como “Factores que dificultaron la telesimulacion”, aspectos
académicos docentes, entre ellos se destacaron: el “desconocimiento de la TS”. De igual
manera, hacen referencia al poco “tiempo para preparar actividades” de simulacion virtual y

“sobrecarga de trabajo”. Concuerda con lo encontrado en la literatura (Mercado et al., 2021),
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en donde sefiala que durante la fase de desarrollo e implementacion se enfrentaron a
limitantes similares como falta de tiempo, incertidumbre y desconfianza de esta nueva
didactica educativa y que uno de los principales retos fue la falta de tiempo para la aplicacién
(Alfaro et al., 2022).

Los educadores hacen referencia a un feedback efectivo, ya que tenian pautas de evaluacion
enmarcadas dentro del contexto de la actividad, considerando la actitud e interaccion entre el
mentor y el aprendiz en un ambiente controlado y estructurado (Roco, 2021). No obstante,
los resultados demuestran que existe discrepancia con respecto el tiempo que existia para
poder hacer un correcto debriefing, recordando que es una de las etapas mas importantes de
la telesimulacion ya que genera una reflexion guiada dentro del proceso de aprendizaje (Diaz
y Walsh, 2021; McCoy et al., 2017; Ortiz et al., 2021; Tan et al., 2021).

39



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La pandemia otorgo la oportunidad para que la telesimulacion se pudiese desarrollar en un
periodo corto de tiempo, masificandose como una estrategia metodoldgica vanguardista
dentro del contexto de crisis sanitaria. Contribuyé a que las actividades préacticas de
simulacion no fuesen suspendidas, evitando de esta manera el retraso del avance curricular

de los estudiantes de odontologia.

A pesar de que la telesimulacién no es una estrategia metodoldgica nueva, es considerada
innovadora para los docentes y sus opiniones condicen con los dominios cualitativos

develados y contribuyen para una futura implementacion de esta didactica educativa.

Se recomienda en posteriores investigaciones, reportar evidencia de esta estrategia

metodoldgica desde la perspectiva de los estudiantes de odontologia en un contexto similar.
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ANEXOS

Anexo 1: Pautas de Preguntas Grupos Focales

PAUTAS DE PREGUNTAS GRUPOS FOCALES

Lz pauta contiene preguntas abiertas v no dirigidas. Siendo concordante con los objetivos especificos

propuesto para la investigacion. Los cuales son:

1. Indagar en los docentes el significado de la telesimulacion como estrategia metodologica.
2. Descubrir los factores que inciden en la telesimulacion como estrategia metodologica.
3. Explorar sugerencias para la implementacion de la telesimulacion en el futuro.

Telesimulacion

respecio @ esor

i0ué significa para Usted
la Telesimulacion??

ifntes habia realizado clases
virtuales?

iPodria dar ejemplos?

Tema Pregunta principal Preguntas de seguimiento Sondeos
iComo se daba cuenta de que
iHabia escuchado el estaba utilizando la
término Telesimulacion? Telesimulacion? ildentifica aspectos que
padrian influir en su
Significado de iQueé podria decir iPodria dar ejemplos? actitud para trabajar con

Telesimulacion?

iPodria dar ejemplos?

Telesimulacion como
metodologia de
ensefianza

i Cudl fue su experiencia
al aplicar la
Telesimulacion como
metodologia de
ensefianza?

iPodria apoyar su
respuesta con algunos
ejemplos?

En funcign de su vivencia con
esta metodologia de
ensenanza ¢ Cual es su opinion
acerca del compromiso de los
estudiantes?

iComo se daba cuenta?

i Podria mencionar algin
ejemplo?

4 Como se sentia Usted?

iComo era la participacion
de los estudiantes?

Factores que indicen
en la Telesimulacion

Despues de haber vivido
la experiencia al aplicar la
Telesimulacidn como
metodologia de
ensefianza ildentifica
factores gue podrian
incidir en su utilizacion?

£Qué factores o aspectos le
facilitaron la experiencia?

iPodria dar ejemplos?
iQué factores o aspectos
conzidera le obstaculizaron la

experiencar

iPodria dar ejemplos?

iComo se daba cuenta que
eran factores que incidian
2n su desempefo?

Implementacion de la
Telesimulacidn

Pasado ya un tiempo de
haber vivido esta
experiencia ddentifica
usted aspectos que 52
podrizn implementar en
el futuro para la
Telesimulacion como
metodologia de
ensefianza?

iQué dreas identifica donde se
podrian implementar cambios
0 SUZErencias?

iPodria mencionarlas?

£Podria dar ejemplos de
cada una de ellas?
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Anexo 2: Carta de Compromiso Etico de la Investigadora Responsable

COMITE ETICO CIENTIFICO
I3 [7. o8 SEDE TEMUCO

AUTONOMA
DE CHILE

CARTA DE COMPROMISO ETICO DEL INVESTIGADOR

.....................................

.....

AL firmar la presente carta me comprometo a:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

8.

9.

10.-

Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el Comité respectivo

Comunicar los eventos adversos en la forma mds rapida al Comité y al patrocinador
Reportar al Comité cualquier variacién metodolégica al proyecto

Presentar un informe de avance semestral/anual y reportarlo al Comité

Presentar un informe final al término de la investigacién y reportarlo al Comité
Comunicar al Comité la suspensién de la Investigacién, enviando un informe con los
resultados obtenidos, las razones de suspensién y al programa de accién en relacién con
los sujetos participantes

Garantizar que el procedimiento del consentimiento informado se lleve a cabo de tal
forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurdndose que éste logré entender la
investigacion, sus riesgos y probables beneficios

Tomar a mi cargo un ndimero razonable de casos que no me impida asumir la
responsabilidad del estudio en forma total.

Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo con el
protocolo autorizado

Cumplir con el estandar 10 de la Norma Técnica N° 0151, aprobada mediante Resolucién
exenta N2-403 del 11 de julio de 2013 sobre estdndares de acreditacién de los Comités
Etico Cientificos.

11.- Declarar, conocer y respetar la Declaracién de Helsinki, Normas de Buenas Practicas

12.

Clinicas y Leyes 20.120 y 20.584 de Chile.

Declaro conocer y respetar la Ley 20.120 sobre la Investigacién Cientifica en el ser
Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana y su reglamento (Decreto 114); la
Ley 20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su Atencién en Salud y sus reglamentos; y la Ley 19.628 sobre
Proteccion de la Vida Privada y su reglamento.
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Anexo 3: Carta Informativa a Participantes

By LM R HoeL L

Temuco, & de Septiembre de 2022,

CARTA DE INFORMACION

PROYECTO DE 1N VESTHGACION:
“Telesimulacitn en Contexto Cowid-19:
Experiencia de docentes en segundo y tercer aio, carrera de Odontologia™

Investigodars Respansebie: Poulme Ferndnder Contds. p.fermandeal7Sujromail.cl
Co-lnwvestigodore: Mdver Ilesco Pretly. monico.illesco@ufrontero.cl

Estimadofa) Dovente de la Carrera de Odontologia, junto con saludar cordialmente, nos s muy
grato invitarle a participar de un prayecto de imvestigacion tulado: “Telesimuwlackin &n condexto
Cowid-19: Experiendo de docendes @n segunds p barcer ofio, carrero de Odontolagha ™, s& encuentra
enmarcado dentro del Programa de Magister én Innovacdn de |a Docencia Universitaria &n
liencias de la 5alud, de s Facultad de Medicina, Universidad de La Fronbera. Investigadora
Responsable: Paulina Ferndndez Cartés. Co-lnvestigadora: Mdnica lllesca Pretty.

Debida a la pandemia producida por Cowid-19, la educacidn se enfrentd a un gran dessfio, poder
Blevar lod procesos de ensefanza-aprendizaje a entornos virtuales, La Carrera de Odontologia de
la Universidad Autdnoma de Chile [UA], en la bisgueda de alternativas para subsanar & no tener
actividades de simulacidn preclinica, implementd la telesimulacian.

Can el prapédito de contribuir con &l plan cwricular de Odontologia de la Universidad Auvtdnoma
de Chile (L&), sede Temuoo; con la implementaciin de estrategias innowadoras de aprendizaje.
L& plantea la interrogante (Cwdl fee la experiencia de los docentes con la telesimulacién en
contexta Cowid-19, &n segundo y tercer afio de |a Carrera de Odontologia en la UA | sede Temuco,
&n &l perinda 20207

Se realizard una investigacidn cualitativa, descriptiva, mediante un estudio intringeco de casos. La
muestra serd no probabilistica, intencionada de casos por criteriod y a4 conveniencia, conformada
par 12 docentes Odontologia, cuyos criterios de inclusidn san: a) Maber sido docente de la Carrera
de Odontologia del segunda y tercer afo en el periodo 2020, b) Haber participada como decente
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en & s asignatura de Predinico de Biomateriales Dentales |y il =n el periodo 2020. ] Haber wivido

la experiencia de telesimulacidn como docente de segunda v tercer afio en &l perioda 2020. d)

Haber firmade previamente el consontimiconta infarmade.

La informacitn serd recogida mediante grupos focales y entrevista ismiestructurada, previo ala
autorizacidn de los participantes, las gue s& llevardn a cabo en dependencias de la Universidad.
Lo realizardn dos sesones de grupaos focales, conformada por B participantes cada sesidn y tendrd
una duracidn de 90 minutos. Se realizardn dos entrevista en profundidad, con una duracidn de

i de B0 minufios.

El andlisis de datas se hard basado en la transcription, comparacidn constante y reduccidn de
datos hasta abtener la satwracidn de la informacdn. Para asegurar la rigurosidad y calidad
cientifica e utilizardn los criterics propuestas por Guba y Lincoln [1981] dentro de los cuales 1=
destaca la credibilidad, transferibilidad, dependendia y confirmabilidad. Cabe sefialar gue tanto la

recogida de datos coma el andlisis de ellos <= hard en forma simultinea

Este estudio permiticd obtener registros relevantes para corriboir &n el wio de modelos
pedagdgicos innovadores y de esta manera, fortalecer la praxis del process de ersefanz
aprendizaje certrada en el estodiante. Ademds, potenciar el actual madelo hibrido de La
Universidad Autdnama de Chile [Recoria Universidad Autdnoma de Chile, Besalucdn 015 de
2021). Esta investigacion indagard en los profesores el significads de esta estrategia
metodoligica, descubriendo los factores gue inciden en ésta y, ademds, explorar Sugerencias gue
permitan La implementacion a futuro en el plan curricwlar de la carrera de Odontologia

0ué es lo que se e solicitard hacer?

Lu colaboracidn s muy relevante para ests investigacitn, por lo que se solicita muy amablemente
pueda participar, en conjpunta con ofros 11 docentes de la carrera de Odontodogia, de segundo y
tercer afio del pericdo H020, &n asiEtir a una sesion de grupo focal, la cwal tiene una estimadion
de duracitn de 90 minutos. Igeslmente, participar de una entrevista semisstructurada can la
investigadora respansable, la cual se estima una duracidn de 60 minutas. Al finalizar el proceso se
realizard una reunidn informativa para presentar los resultados del estudio en formato verbal v

airrito.
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dCudles son los riesgos y beneficios asociados?

Para esta irvestigacitn no se considera potendales riesgos para los participantes. Denttra de las
beneficios para lod docentes sonc Contribuir &n los docentes &l uio de modelos pedapgtgicos
innovadares y de esta manera, fortalecer b prasis del proceso de eniefianza aprendizaje centrada
an el estidiante. Adermnds, potenciar el actual madelo hibrida de la Universidad Sutdncma de Chile
(Bectaria Universidad Autdnoma de Chile, Resolucidin 015 de 2021).

Beneficio para los estudiantes: Fortalecer el papel activo que cumple | estodiante de la
Universidad Autdnoma de Chile, comprometida con o propio aprendizaje, arientado al logro de
a5 competencias profesionales, dsdiplinares y gendéricas, b ouales estin definides &n 5o perfil de
epresn. Dentro de éstas Gltimas e destaca: Habilidad de comunicacidn, trabajo en eguipo,
pensamiento critico, comportamiento &tico y responsabilidad social. Por consigusente, lograr
experiencias de aprendizaje sgnificativas y progresivas para su desarralle integral como futuro
profesianal.

[Participacidn Valuntaria

La participacidn en este estudio 5 completamente libre y woluntaria. 5i usted no Se sente
cdmodafa durante & proceso, s= puede retirar &n cualguier instanbe y sin explicaciones ni
perjuicios. Asimisma, & puede eliminar todo tipe de registro que lo identifigue. Su participacdn
&n esta investigacitn no Serd recompensada. 5i deses tener acceso & los resultados del estudio,

eifarin & su dEposicidn &n una reunitn irformativa al finalizar el procesa.

+Cdmo serd protegida mi identidad y confidencialidad de mis respuestas?

Toda la informacién recopilada durante | grupo focal y la entrevista & mantendrd de manera
confidendial. Los participantes & les asignard un codiga numérico para proteger su identidad. Su
nambre y dates de contacto & mantendrin en archivos eledirdnicos protegides con clave de
seguridad. Esta informacidn estard solo disponible para la ireestigadara responsable y oo-
investigadora.

Duwrante el proceio e grabacones tanto de los grupos focales como entrevistas son con el
propdsito de realizar un andlise exhaustreo de 2 informacidn, posterior a la sesidn. Los datos y
los resultados obtenidos en este estudio serdn utilizado en revista centifica, pero su nombre
jamas serd revelado. Los anchivos estardn vigentes durante el proceso de investigacitn (b meses),

una vez publicado el estudio L& eliminardn de forma permanents.

51



En el cato gue presente alguna duda con respedto a la condwcta de ba investigacidn del prayecto,
tamo participante puede comunicarse con b investigadar responsable, Paulina Ferndnder Cortés,

torredc pfermnendenl?@ufromod o o con la secretaria ejecutiva del Comité Etica Ciertifica de la

Universidsd Atdmoma de Chile, wia corres electranico comitesticai@uauionama | o al t=léfono

|S6-d45) 2895349

5 desea participar, por fawor indicar que ha leido y entendida esta infarmacidn firmando el

tonsentimiento informada adjunto.

Desde pr muchos gracios por so colcboracidn

Proyecto Aprobado por el Comité | Fecha: 30 de septiembre | Versidn: final 30.09.22
Etico Cientifica (CEC) the 20132
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Anexo 4: Consentimiento Informado a Participantes

= kA :"-'l-'.-_I

-C'h. i
L

.

fl Camité =
-:";\d\li_i'-lj/g- MbE L reE S Gad
p CONSENTIMIENTO INFORMADD

PROYECTO DE INVESTIGACION:
“Telesimulacidn en Contexto Covid-19:
Experiencia de docentes en segunda v tercer aflo, carrera de Odontologia®™

Investigodora Responsable: Pouling Feradnder Covtés. p. fernonder0 7@ uframail el
Co-investigadara: Mdnicg Mesoo Pretty. monicd. ilesooni® ufrantens o

He recibido toda la informacidn mediante una carta de informackén adjunta al consentimiento,

entendiendo gue:

1)

2]

3]

4]

5]

&)

7

bdi participacidn es confidencial, por lo tanto, mi Kentidad no aparecerd en ninguna
publicackén gue derive de esta imeestigacion.

Entiendo gue mi participacidn involucrara participar en una sesidn de grupo focal (duracidn
de la actividad 90 minutos) ¥ una entrevista semiestructurada [tiempo estimado &0
minutos), las cuales se llevaran a cabo en dependencias de la Universidad durante el mes
de octubre del presente afio.

Acepto que graben las actividades mediante dispositivo electrdnico, entendiendo que son
parte de la evidencia y no se utilizardn para otros fines gue no sea el estudio.

He sida informadoya gue se resguardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos
products de mi participacidn y serd salvaguarda sujeta a todo reguermiento begal.

Tomo conacimients gue mi participacidn ineolucra la generacidn de informackdn y acepto
que las immestigadoras puedan utilizar los resultados como se me ha explicado previamente
en la carta de informacidn.

Entiendo gue, si no estoy a gusto durante el proceso de la investigacidn, me puedo retirar
de manera libre y woluntaria, en cualguier instante v sin explicaciones ni perjuicios.
Asirnismo, se puede eliminar todo tipo de registro que yo haya entragada.

5e me ha informado que, al finalizar &l proyecto de investigacktn, puedo asistir a una

rewnidn de entrega por escrito los resultados de la insestigackén, sl asi lo requiera.
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8] Me han informado que las grabaciones estardn vigentes durante el proceso de investigacion
|6 meses). Estos registros se eliminan de manera permanente una vez publicada la
investigacidn.

9] Entiendo que no habrd pago por participacidn del estudia.

10) Estoy en conocimiento que, si presento alguna duda respecto al estudio, puedo contactar a
la Investigadora Responsable, Paulina Ferndndezr Cortés, wia correc  electrdnico:

g fernander0F ilagfromel.cl

11] Entiendo gue, si tengo interrogante respecta al proyecto de investigacidn puedo contactar
al Comitéd de Etica de la Universidad Auténoma de Chile, via correo electrdnico

comite.stica®@ uautonoma.cl o al teléfono (S6-45) 2895249

12) Este consentimienta informado guedard en poder de las imvestigadoras.

Yo ., identificado

con ndmero de cédula de identidad: - manifiesto que deseo

participar de este proyecto con fines de imestigacidn, de manera libre y voluntaria.

Firma del Participante

TORA COMNOCIMIENTO:

Investigadora Responsable Co-Investigadora
Paulina Ferndndez Cortés Dra. Mdnica lllesca Pretty

Proyecto Aprobado por & Comité Fecha: 30 de septiembre | Wersidn: final 30.09.22
Etico Chentifico [CEC)
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Anexo 5: Carta de Apoyo de uso de espacios fisicos para Proyecto de Investigacion

Carta Apoyo
Uso de Espacios Fisicos para Proyecto de Investigacion

Por I presanta, con facha 06 de septiembre de 2022, yo Gerald Steger Gonzdlez, RUT: 10.080.514-6 Director de
Carrera de Odontologia de |a Unlversidad Auténoma de Chile sede Temuco, estey al tanto de I3 gestion de los espacies
fislcos en szla de reuniones docente, para el desarrollo del proyecto de investigacién titulado: “Telesimulacién en Contexto
Covid-19: Experiencia de docentes en segundo y tercer afio, carrers de Odontologia”, investigacion que se llevara 3 cabo
por Paulina Belén Fernandez Cortés (investigadora responsable) y Ménica lliesca Pretty (co-investigadora).

Asimismo, declaro estar en conocimiento del proyecto, de los recursos y actividades que se realizaran.

Dr. Gerald Stéger
5146 |

or de Ia Gérrera de Odgntoiogla
Universidad Auténoma de Chile/Sede Temuco.
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Anexo 6: Carta de Apoyo Profesor Guia

'Ei;i: URIVERSHDAD DE Lis FROSTERLS
T o PREULTAD DE MAEESCIA () Aerenmana Ae.

LURNERSIT AL BN OEMCSAS OE LA SAUUD ' [

Temuon, 08 de sepbiembre 2022,

Estimado Comite Etico Cientifico
Universidad Automnoma de Chile
Zede Temeoo

PRESENTE

REF: Carts Apoyo Presentsdon Protoocio de Investigacon.

Mediante |a pressnte y &n mi calidsd o= Profesora Guis del Trabajo de Grado, MSnics Ikesca Fretty,
decisrc conocer el Protocolo del Proyecto ce Inwestigacion, “Telesimulscion en Comtexto Covid-19:
Experiencia de doCENtES £n SEFUNGD Y BEFCEr B, Carrers de Odontologias™ y suS JoCUMENtos aneIos, £l
il &5 presentaco al Comite Etico Cientifico [seres humanos) de Ia Universicad Autdnoma e Chile, sede
Temuco, por la Sria. Fauling Beien Femandez Cortes, para optar &l Grado Academico de Magister en
Innowacion ¢ la Docencs Universiteris en Ciencas de la Salud, de |z Facultsd de Medicina de Ia
Universicad de Ls Frorkera,

El investizador responsable Sria. Psuling Belén Fernandez Cortes, tiene 105 CoNOGMIEntos y experiendis

nECEsaTos par ser la Investizsdora Responsable del estudio.

L irvestigncidn constituirs un aporte a Ia formacon o= Ooontdiogos/as sgressdos de Is Universicsd
Autonoma de Chile.

For lo antes expussto, doy = apoyo pam b reslizscon =n =stado ejenstable de dicho projecta =n
wuestro establecimisnto y§ estoy de sossrdo con que sea presentsdo pars s revisian ¥ et
aprobacion por &l Comite Etico Cientifico [seres humancs] de la Universicad Autonoma de Chile, sede
TEmuuco.

L= m=luds atembamente & Usted,

JRieneels

Dra MRedca lletca Prety
Profesora Gola Trabajo de Grasda

. Al Mlagider.

Claro Saldar 115 (5% plso) = Tebidonos 45 - 2500030 =45 - 1744314 = Tammudo - Chile
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Anexo 7: Carta de apoyo del Programa de Magister

> f;: LISPYERSIDNAD [ LA FROMTERS _
"“ um;lfm:neu;nm«un GE‘EHEDW&W Piow

LNIVERSITARIA BN OEMCIAS DE LA SALUD ' ]

Temuco, 20 de agosto de 2022,

Paulina Fernandez Cortés

Candidata a Magister

Programa Mg enInnovacon Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud
Universidad de La Frontera

Presente

Die vuestra consideracion:

Junto con saludar, vengo a comunicar a usted gue la defensade su proyecto
rezlizada el 27 de agosto del presente ano, titulado “Telestimulacion en contexto
covid-19: experiencias docentes en carrera de Odontologia™ ha sido aprobada.

Para el desarrolla de su Trabajo de Grado se le ha asignado como Profesaor
Guiz, &l académico Dra. Manica lllesca Pretty.

Deseando el mayor de los éxitos en el desarrollo en su Trabajo de Grado, le
saluda muy cordialmente,

‘.a-"f ",
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MMNHAog.

C.c. Archivo Magister

{Ciaro Solar 115 [53 piso] — Telefonos 45 - 2592129 — 45 - 2744314 — Temuco - Chile

57



