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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: Hace unos anos en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile se inicié un proceso de innovacion curricular enfocandose
en el aprendizaje centrado en el estudiante y declarando el trabajo en
equipo como competencia transversal. En este contexto cobran relevan-
cia las estrategias metodoldgicas activas para lograr un aprendizaje inte-
gral y significativo.

Objetivo: Analizar la percepcién de los estudiantes de segundo afo de
Tecnologia Médica sobre la utilizaciéon de una metodologia activa, como
es el aprendizaje basado en equipos (ABE), en un curso de farmacologia.
Material y Método: Estudio realizado durante los afios 2017 (n=76) y
2018 (n=68), en el cual se utiliz6 una encuesta previamente validad por
expertos. Las frecuencias de cada respuesta se compararon mediante la
prueba de chi cuadrado. Se realizé un andlisis descriptivo de las califica-
ciones obtenidas en la evaluacion grupal al inicio del TBL e individual al
término de la actividad. Se trabajé con un nivel de significacién p<0,05.
Resultados: Al analizar los resultados de la encuesta, en ambas cohortes
hubo una tendencia a las respuestas favorables, excepto en el item Fui
responsable en el estudio de los materiales entregados, en el que sélo
alrededor del 35% se declar6 muy de acuerdo. En 2 items que guardan
relacion con la autopercepcion frente a la nueva metodologia (Me inte-
gréy participé activamente en el equipo de trabajo, y Fui capaz de argu-
mentar frente al equipo de trabajo), se observa un mayor acuerdo en la
cohorte 2018 respecto de la cohorte 2017 (p<0,025). Los estudiantes de
la cohorte 2018 también mostraron un acuerdo significativamente ma-
yor que la cohorte 2017 respecto del aprendizaje obtenido (p<0,05), la
coherencia de la metodologia con los aprendizajes del curso (p<0,025), y
la satisfaccién con la retroalimentacion (p<0,015).

Conclusiones: Los resultados sugieren que el uso de TBL es una valiosa
alternativa para favorecer el proceso ensefanza-aprendizaje, acorde con
las necesidades actuales de la educacion superior, y puede ser una estra-
tegia util a considerar en las carreras de ciencias de la salud.

Palabras claves: Aprendizaje activo, Aprendizaje Basado en Equipos,
Aprendizaje centrado en el estudiante, Innovacion curricular.
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lintroduction: A few years ago, at the Faculty of Medicine of the Univer-
sity of Chile, initiated a process of curricular innovation, focusing on stu-
dent-centered learning and declaring teamwork as a transversal compe-
tence. In this context, active methodological strategies become relevant
to achieve comprehensive and meaningful learning.

Objective: To analyze the perception of second-year Medical Technolo-
gy students about the use of an active methodology, such as team-based
learning (TBL), in a pharmacology course.

Material and Method: Study carried out during the years 2017 (n=76)
and 2018 (n=68), in which a survey previously validated by experts
was used. The frequencies of each response were compared using the
chi-square test. A descriptive analysis was performed using the grades
obtained in the group evaluation, at the beginning of the TBL and indi-
vidually at the end of the activity. A significance level p<0.05 was used.
Results: When analyzing the results of the survey, in both cohorts there
was a tendency to favorable responses, except in the item | was respon-
sible for the study of the materials delivered, in which only about 35%
declared themselves to be in strong agreement. In 2 items that are re-
lated to self-perception of the new methodology (I joined and actively
participated in the work team, and | was able to argue in front of the
work team), a higher agreement was observed in the 2018 cohort regar-
ding the 2017 cohort (p<0.025). Students in the 2018 cohort also showed
significantly greater agreement than the 2017 cohort regarding the lear-
ning obtained (p<0.05), the consistency of the methodology with the
course learning (p<0.025), and satisfaction with the feedback (p<0.015).
Conclusions: The results suggest that the use of TBL is a valuable alter-
native to favor the teaching-learning process, in accordance with the cu-
rrent needs of higher education, and can be a useful strategy to consider
in health sciences careers.

Keywords: Active learning, Team-based learning, Student-centered lear-
ning, Curricular innovation.



PERCEPCION DE DOS COHORTES DE ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA RESPECTO A LA UTILIZACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN EQUIPOS EN UN CURSO DE FARMACOLOGIA

INTRODUCCION

La educacion en ciencias de la salud tiene como objetivo formar pro-
fesionales competentes para brindar los mejores servicios a la comuni-
dad en un campo que cambia rdpidamente y en el cual es fundamental el
trabajo en equipo multiprofesional (médicos, enfermeras, kinesidlogos,
tecndélogos médicos, etc.). Los estudiantes de pregrado de las carreras
de la salud deben adquirir los conocimientos, técnicas y actitudes nece-
sarias para resolver de manera efectiva y colaborativa los problemas de
atencion médica que luego deberan enfrentar en su vida profesional. En
este contexto, el modelo de enseflianza donde predominan las clases ma-
gistrales (ensefianza tradicional centrada en el docente y en la entrega
unilateral de informacién) no logra el alcance de los objetivos de apren-
dizaje de una educacion alineada con las demandas de los tiempos.

Hace unos afos en la enseflanza universitaria se han potenciado es-
trategias metodoldgicas activas para lograr un aprendizaje integral y
significativo'3, incorporando algunas herramientas que permitan dismi-
nuir la simple transmision de informacion desde el docente a los estu-
diantes en clases magistrales. Y favorecer estrategias que promuevan el
desarrollo de aprendizajes activos y significativos de forma autonoma y
cooperativa. Se ha promovido el aprendizaje basado en problemas*?, la
ensefianza en ambientes simulados®’, y el OSCE (examen clinico obje-
tivo estructurado) para lograr la adquisicién de habilidades y destrezas
comunicacionales®.

Otra metodologia que contribuye al aprendizaje centrado en la acti-
vidad del alumno como protagonista en el proceso de aprendizaje, es el
Aprendizaje Basado en Equipo (TBL por sus siglas en inglés: Team Based
Learning). Aunque fue desarrollada a fines de los 70's en un curso de Ne-
gocios en la Universidad de Oklahoma (USA)?, sus ventajas pedagdgicas
en otras areas han sido ampliamente reportadas. Hoy diversas universi-
dades en el mundo la estdn implementando en sus aulas y est4 siendo
muy utilizada en la ensefianza en carreras de ciencias de la salud'".

La ventaja del TBL es que combina las fortalezas del aprendizaje inde-
pendiente del estudiante fuera de la sala de clase y lo desafia a ser mas
proactivo y responsable. Promueve el autoaprendizaje como prepara-
cién previay, a la vez, permite al profesor trabajar en el aula, simultanea-
mente, con varios grupos pequenios (5 a 8 estudiantes/grupo). Ademas
facilita que los estudiantes apliquen sus conocimientos para la resolu-
cién de problemas interactuando con sus compaferos, lo que refuerza
el trabajo activo y colaborativo (aprendizaje entre pares)'®'"'¢ y mejora el
pensamiento critico. Otorga espacio para discutir las posibles soluciones
al problema planteado'2,

En los ultimos afios la Facultad de Medicina de la Universidad de Chi-
le ha estado inmersa en un proceso de innovacién curricular basada en
competencias. Escenario en el cual se modificaron los planes y programas
de estudio en las 8 carreras de la salud que la componen, enfocandose en
el aprendizaje centrado en el estudiante y declarando el trabajo en equi-
po como competencia transversal'’. En este contexto, el equipo docente
de la asignatura de farmacologia eligio la incorporacion de la metodolo-
gia TBL. Como instrumento de evaluacién y retroalimentacion inmediata
se utilizé el sistema de respuestas "hasta encontrar la correcta"’®'?, que
es una técnica de evaluacién con retroalimentacién inmediata llamada
IFAT (por sus siglas en inglés: Immediate Feedback Assessment Techni-
que [Epstein Educational Enterprises, Cincinnati, Ohio, USA.]).

Anteriormente se publicé un estudio cuyo objetivo era evaluar el
efecto de la retroalimentacién entregada en el contexto del TBL utilizan-
do dos instrumentos: IFAT y tecleras®. Los resultados mostraron que la
innovacion metodoldgica fue evaluada positivamente por estudiantes
de medicina y tecnologia médica, sin preferencias por el instrumento
utilizado. Sin embargo, ambos grupos de estudiantes consideraron que
la retroalimentacién fue mdas oportuna y satisfactoria cuando se utiliza-
ron las tecleras. Probablemente, porque en esa ocasion se entregd una
retroalimentacion estructurada, formal y realizada por el docente, la cual

reforzé su propio aprendizaje frente a un eventual fracaso en la respues-
ta Unica. Con el IFAT la retroalimentacion se orienta hacia una respuesta
correcta en discusién con el grupo de trabajo, intentando en varias opor-
tunidades'®?.

En este estudio se continuara abordando la problematica antes pre-
sentada con dos cohortes (2017 y 2018). Para fines de las intenciones de
esta investigacion se trabajara sélo con estudiantes de tecnologia médi-
cay con el instrumento IFAT, incorporando en todos los grupos una retro-
alimentacién final realizada por el docente. El objetivo principal de este
estudio es analizar la percepcién de los estudiantes de segundo afio de
tecnologia médica sobre la utilizaciéon del aprendizaje basado en equi-
pos en un curso de farmacologia.

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio de corte transversal y exploratorio realizado duran-
te los afios 2017 (n=76) y 2018 (n=68). Busca determinar la percepcion
de dos cohortes de estudiantes de tecnologia médica respecto al uso del
TBL en un curso de farmacologia, junto con indagar su impacto sobre el
rendimiento académico. El curso esta estructurado de manera que los es-
tudiantes adquieran las herramientas para el autoaprendizaje, el trabajo
en equipo y el desarrollo del andlisis critico de problemas de la farmaco-
logia. En paralelos a las clases magistrales se utilizd la metodologia TBL
con la técnica del IFAT, en dos temas de Farmacologia: Farmacocinética, y
Manejo farmacolégico del dolor (denominados seminarios 1y 2, respec-
tivamente). Cada sesion de TBL reemplazd, al menos, una clase magistral
y, por tanto, mantuvo los objetivos de aprendizaje del curso.

IFAT: En cada sesidn de trabajo grupal el curso se distribuy6 en cuatro
salas, cada una con un docente diferente. Todos los equipos tuvieron un
maximo de 5 integrantes. El trabajo se estructuré del mismo modo que
se hizo en nuestro estudio anterior®: el primer momento, correspondid
al trabajo individual en horario no presencial con material preparado por
el docente y entregado dos semanas antes (capitulos de libro, guias de
autoaprendizaje y material audiovisual complementario); el segundo, en
la sala de clases y con una duracién total de 3 horas. Correspondié al
trabajo grupal para evaluar autoaprendizaje y aprendizaje por pares. Al
inicio de la sesién, cada equipo de estudiantes respondié una evaluacién
con 15 preguntas de seleccion multiple, con 4 alternativas de respuesta,
utilizando las tarjetas IFAT y en un plazo total de 60 min. Las respuestas
correctas debian ser concordadas entre los integrantes del equipo y ras-
pada en la tarjeta. La aparicién de una estrella sefalaba si la respuesta
era la correcta. En caso de error, podian volver a acordar una respuesta,
raspar nuevamente y asi hasta encontrar la respuesta correcta. Se consi-
deraba retroalimentacién inmediata el descubrir la estrella. Esta activi-
dad constituia la evaluacion grupal, ya que la calificacion la compartia
todo el grupo independiente del aporte de cada uno de sus integrantes.
Luego, el docente realizaba una retroalimentacion que cerraba el circulo
ensefanza-aprendizaje respecto a los objetivos de la actividad. Luego se
realiz6 una actividad grupal de aplicacién (60 min), utilizando problemas
significativos y relevantes con la finalidad de consolidar los aprendizajes
previstos; y por Ultimo, se realizé una evaluacion individual o control de
salida para medir el nivel de aprendizaje logrado por cada estudiante du-
rante la sesion.

Encuesta: Las autoras tomaron las preguntas pertinentes al uso del
IFAT de una encuesta disefiada®. Esta se validé mediante un andlisis des-
criptivo a través de un juicio de expertos con 2 académicos especialis-
tas en educacién médica. Finalmente, quedd conformada por 12 items
en formato tipo Likert de 4 categorias (desde A=Muy de acuerdo hasta
D=Muy en desacuerdo). Dichos items evaluaron la percepcién de los
estudiantes acerca de su participacién y la de los docentes en la acti-
vidad IFAT, asi como su percepcion acerca del instrumento, la retroali-
mentacion y el aprendizaje obtenido. Al final se solicité agregar, en forma
voluntaria, algiin comentario. Esta encuesta fue aplicada al término del
curso y cuando los estudiantes participaron en al menos una experiencia
con el instrumento utilizado.
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Anilisis de datos: En las doce aseveraciones de la encuesta se calculd
el porcentaje de cada respuesta. Las frecuencias se compararon median-
te la prueba de chi al cuadrado. Ademas, se realizé un andlisis descriptivo
de las calificaciones grupales e individuales, para evaluar el rendimiento.
Se calculé la media y la desviacion estandar. Se trabajé con un nivel de
significacion p<0,05. Para evaluar la fiabilidad de la encuesta se utilizé el
test alfa de Cronbach.

Consideraciones éticas: La aceptacién voluntaria de completar la
encuesta fue considerada como consentimiento individual a participar
en el estudio, después de explicarles verbalmente el objetivo de éste e
informarles que su decisién de participar no interferiria con su progreso
en el curso. Ademés, se les asegurd que toda la informacion recogida se-
ria confidencial y se mantendria el anonimato durante todo el estudio.

RESULTADOS

En cada cohorte participaron 73 (96%) y 66 (97%) estudiantes con
edades promedio de 21,0 y 20,9 afios y el numero de mujeres fue del
61,8% y 64,7% respectivamente (Ver tabla 1). El andlisis estadistico de la
consistencia interna de la encuesta aplicada mostré un alfa de Cronbach
de 0,875y 0,852 para cada cohorte, lo que demuestra su fiabilidad.

Analisis de la encuesta

En la tabla 2 se encuentran las respuestas a las 12 aseveraciones de la
encuesta. En ambas cohortes hubo una clara tendencia a las respuestas
favorables, excepto en la proporcion de respuesta "muy de acuerdo” en
el item 3"Fui responsable en el estudio de los materiales entregados”. Fue
el Unico item con menos de un 40%, sin diferencias significativas entre
ambos cursos (34,2% y 34,8%, respectivamente).

Tabla 1. Informacién acerca de los participantes en el estudio (afios
2017y 2018). 2° ano Tecnologia Médica, Facultad de Medicina,

Universidad de Chile.

Cohorte 2017 | Cohorte 2018

Edad (afos, Prom + DS) 21,0+1,83 20,9 +1,56

Femenino 47 (61,8%) 44 (64,7%)

Sexo, N (%)

Masculino 29 (38,2%) 24 (35,3%)
Total de estudiantes matricula- 76 68
dos en cada curso
Estud‘lante's que respondieron el 73 66
cuestionario
% de cuestionarios respondidos 96 97
Alfa de Cronbach 0,875 0,852

Tabla 2. Encuesta de satisfaccion frente al uso del IFAT de estudiantes de dos cohortes. 2° afio Tecnologia Médica (2017 y 2018), Facultad de Medici-

na, Universidad de Chile.

Cohorte 2017 Cohorte 2018 Estadistica
Preguntas -
A B C D A B C D Chi p
1 Me |ntegre y participé activamente en el equipo 65.4 274 55 41 864 136 0,0 0,0 9,025 | 0,025
de trabajo.
2 El Tutor entregé el material de estudio previo 64.4 329 14 14 652 348 0,0 0,0
oportunamente
3 Fui responsable c'en el estudio de los materiales 342 56,2 82 14 348 530 121 0,0
entregados previamente.
4 Cumpll con las normativas y exigencias de esta 712 233 55 0,0 788 212 0,0 0,0
actividad.
Fui capaz de argumentar frente al equipo de
5 . 55,2 52,1 2,7 0,0 75,8 24,2 0,0 0,0 9,128 | 0,025
trabajo.
6 E! tiempo asignado para la a(;tl\{ldad fue sufi- 671 26,0 6,8 0,0 66,7 318 15 0,0
ciente para lograr mi aprendizaje.
7 El instrumento uifl|lz'ad0 (IFAT) me permm’o 56,2 37,0 6,8 0,0 7538 227 15 0,0 7078 | 0,050
lograr un aprendizaje con mayor profundidad.
8 La retroallrpeptaaon fue satisfactoria respecto a 589 2838 96 27 803 18,2 0,0 15 10,504 | 0,015
los aprendizajes esperados.
9 §|ento q‘ule mi aprgndlzaje se fortalecié con la 753 219 27 00 742 212 30 15
interaccion con mis pares.
10 .Slento q.u,e mi aprendizaje se fortalecié con la 685 247 55 14 712 258 15 15
interaccion con el tutor.
1 El instrumento ut!llz.ado (IFAT) resulté coheren- 575 342 8,2 0,0 7538 227 0,0 15 9,085 | 0,025
te con los aprendizajes declarados en el curso.
12 El |nstrL.1m.ento utilizado (IFAT) motivé mi 63.0 26,0 1.0 0,0 62,1 3438 15 15
aprendizaje.

A= Muy de acuerdo; B= De acuerdo; C= En desacuerdo; D = Muy en desacuerdo
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En el item 1 “Me integré y participé activamente en el equipo de tra-
bajo” se observa un porcentaje significativamente mayor en la cohorte
2018 respecto de la cohorte 2017 (p<0,025), algo similar ocurre con el
item 5 “Fui capaz de argumentar frente al equipo de trabajo” (p<0,025
al comparar ambas cohortes). Ambas aseveraciones guardan relacion
con la autopercepcion frente a la nueva metodologia de trabajo. Cuando
se indago acerca del aprendizaje obtenido con el instrumento utilizado
(IFAT) se observé que un porcentaje significativamente mayor de estu-
diantes de la cohorte 2018 estd muy de acuerdo con esta aseveracién
(56,2% vs 75,8%, p<0,05). Ademas, también sefalan, en forma significati-
va, que este instrumento resulté coherente con los aprendizajes del cur-
50 (57,5% vs 75,8%, p<0,025). También observamos que la retroalimenta-
cion fue ampliamente valorada por un porcentaje alto de los estudiantes
de la cohorte 2018 respecto a la cohorte 2017 (58,9% vs 80,3%, p<0,015).

El 34,2% de los estudiantes de la cohorte 2017 y el 36,4% de la cohor-
te 2018 hicieron algiin comentario respecto a la metodologia empleada
y todos ellos fueron positivos. De ellos, el 84% reporté que le gusto la
metodologia y comenté que deberia ser implementada con mayor fre-
cuencia en ésta y otras asignaturas. Otros comentarios mencionaron que
el tipo de metodologia contribuy6 en el proceso de aprendizaje, ya que
generd un espacio de aprendizaje mayor a un seminario tradicional al
permitir debatir ideas y aprender de la discusién con los pares y con el
docente. También, destacaron la retroalimentacién otorgada por el ins-
trumento, por el docente y la calificaron como Util, efectiva y oportuna.

Rendimiento

En la figura 1 se observa la comparacién realizada entre la evaluacién
grupal y la evaluacién individual. En ambas cohortes no se observaron
diferencias significativas en el promedio de notas grupales (Cohorte
2017:6,7+0,3 en ambos seminarios, y cohorte 2018: 6,5+0,5 y 6,6+0,2 en
seminarios 1y 2 respectivamente). El promedio de notas del control de
salida (nota individual) fue significativamente inferior a la nota grupal
en todos los casos (p<0,05). Sin embargo, en ambas cohortes, la nota
individual en el segundo seminario fue significativamente mayor a la del
primero.

Figura 1. Calificaciones grupales e individuales de las dos cohortes de
estudiantes (2017 y 2018) en ambos seminarios realizados con la meto-
dologia de aprendizaje basado en equipos (TBL).
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DISCUSION

En este estudio se muestra que los estudiantes perciben que el TBL
resultd ser una estrategia util, dinamica e innovadora, que fomenta el
autoaprendizaje y el trabajo en equipo. Segun lo sefialado por varios au-
tores*>11142° esta metodologia promueve una formacién centrada en el
estudiante y favorece el trabajo auténomo, el uso de tiempo no presen-
cial, el trabajo con los pares y la retroalimentacién inmediata, con todas

las ventajas que ellos significan para lograr un aprendizaje significativo'.

El punto de partida del TBL corresponde al trabajo individual previo,
necesario para preparar el material que se aplicara en la sesion presen-
cial. Sin embargo, en este estudio alrededor del 10% de los estudiantes
de ambas cohortes declaré no haber sido responsable en cumplir cabal-
mente con esta etapa. Probablemente, porque asumian que la discusién
inicial con sus pares seria suficiente para adquirir la nueva informacién
y aclarar dudas, supliendo su falta de estudio previo. En este escenario,
queda la interrogante de cudn efectiva es la contribucion del equipo al
aprendizaje individual de cada estudiante. Aunque nuestros resultados
concuerdan con otros autores que plantean que en la discusién grupal
los estudiantes alcanzan mejores resultados académicos''?'#, en nues-
tro estudio utilizamos una metodologia inversa a la reportada tradicio-
nalmente. En ambas cohortes el rendimiento individual en el control de
salida resulté ser significativamente mas bajo que el rendimiento grupal
en el control de entrada. Aunque se observé un aumento significativo en
las calificaciones individuales del segundo seminario respecto al prime-
ro. Esto se puede explicar, en parte, porque los estudiantes ya conocen
la dindmica de evaluacién y. estdn mas comprometidos con su aprendi-
zaje. Otra razén posible es que el tema Manejo farmacolégico del dolor
puede resultar menos complejo que el tema Farmacocinética. La evalua-
cién individual al final de la aplicacién de la metodologia pretende medir
los aprendizajes adquiridos durante la sesién de TBL, independiente del
aprendizaje individual obtenido en horario no presencial.

La estrategia TBL pone de relieve la ventaja de trabajar por temas y
evaluar en forma inmediata. En la misma sesién se aplican los conoci-
mientos adquiridos a través del autoaprendizaje y se profundizan los
contenidos, tanto por la discusidon grupal que se produce como por la
cantidad de preguntas formuladas. Normalmente en un certamen se ha-
cen tres o cuatro preguntas por tema/clase, en cambio, en esta oportuni-
dad se discutieron 15 preguntas por tema. Cabe destacar, que el profeso-
rado resulta importante para obtener una retroalimentaciéon inmediata
de los estudiantes y para evaluar qué objetivos de aprendizaje se han
logrado en la sesion.

Los estudiantes de ambas cohortes perciben que su aprendizaje se
fortalecid por igual con la interaccién con sus pares y con el profesor,
sin embargo la satisfaccion con la retroalimentacion en general aumen-
16 significativamente en la cohorte 2018. En el disefio metodoldgico de
nuestros cursos?, la retroalimentacion queda supeditada a la actividad
grupal para decidir la respuesta correcta. Entre todos los integrantes del
grupo se discuten las ideas y se contrastan los conocimientos para llegar
a un consenso. Sin embargo, en este estudio siempre hubo una retroali-
mentacion mas estructurada por parte del docente.

Cabe enfatizar que la cohorte 2018 aumentd significativamente la
percepcién de haber logrado un aprendizaje con mayor profundidad.
Todo esto puede tener relacion con la retroalimentacion recibida, pero
también con aspectos claves del trabajo en equipo, como la participa-
cién activa y. la capacidad argumentativa. Asi, parece ser que se logra un
aprendizaje significativo mayor cuando se puede participar activamente
en una discusion grupal y percibir que se tiene la capacidad de argumen-
tar eficazmente al interior del equipo de trabajo, lo cual concuerda con la
positiva percepcion de los estudiantes expresada espontaneamente en
la mayoria de los comentarios.

Por otra parte, no podemos obviar el problema del tiempo destinado
a la discusion grupal, punto observado también en otros estudios, en los
que algunos estudiantes seialan que se debe mejorar este aspecto'.
En este estudio sélo alrededor de un tercio de los estudiantes de ambas
cohortes esta totalmente de acuerdo con el tiempo asignado a la activi-
dad. Considerando que durante la sesion de TBL los estudiantes dedican
mas tiempo a comprender y entender los conceptos en lugar de solo
copiar lo que el docente dice, resulta evidente que algunos de ellos re-
querirdn mas tiempo.
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Si bien se ha reconocido que el docente que dirige a un grupo bajo la
metodologia TBL no requiere tener capacitacion previa*'°. Al ser una me-
todologia que difiere en forma importante de la metodologia tradicional,
el docente debe familiarizarse con su filosofia, tanto a estudiantes como
al equipo docente, para una implementacién conjunta exitosa. Si bien la
implementacion del TBL significa mayor tiempo de trabajo para el docen-
te, no es necesario aplicar actividades de aprendizaje activo en toda una
asignatura, ya que se puede incluir esta metodologia de manera parcial,
como fue en este caso, a fin de no convertirla en una tarea abrumadora.
De esta manera, se van incluyendo actividades de aprendizaje activo en
forma paulatina, donde los estudiantes puedan ir acostumbrandose a la
nueva metodologia. La gradualidad también permite compartir estas ex-
periencias con otros docentes, lo cual enriquece la implementacion de la
metodologia dentro del equipo docente™.

Por otra parte, es necesario lograr un mayor compromiso docente en
el proceso de retroalimentacion y de los estudiantes con su propio pro-
ceso de autoaprendizaje y contribucién con el equipo de trabajo. Esta
metodologia, con una buena planificacién' permite que los estudiantes
puedan desarrollar competencias actitudinales como el trabajo en equi-
po, aprender a escuchar de forma critica, a preguntar lo que no entien-
deny a plantear dudas cuando no estan de acuerdo, en un ambiente de
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respeto y tolerancia por cada integrante del grupo'"'4. En las profesiones
de la salud es fundamental el trabajo en equipo y con esta metodologia
los estudiantes pueden desarrollar esta habilidad tomando decisiones
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En conclusién, los resultados de este estudio sugieren que el uso de
TBL, junto a las clases tradicionales, es una valiosa alternativa para fa-
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actuales de la educacion superior, y puede ser una estrategia Util a consi-
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Limitaciones del estudio: El presente estudio incorporé el TBL sélo
para el curso de farmacologia en la carrera de tecnologia médica y duran-
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des de desempefio durante periodos de tiempo que abarquen mas de
un semestre académico.
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