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EDITORIAL

Estandares del docente en ciencias de la salud:
Hacia un perfil nacional de los educadores

La formacion de profesionales del &rea de la salud se ha visto enfrentada a un conjunto creciente de transformaciones que
incluye un amplio espectro de factores, entre ellos, la velocidad y la magnitud con que se expande y modifica el conocimiento
biomédico, la accesibilidad y la disponibilidad de la informacion a través de los medios informaticos, los cambios expe-
rimentados por los sistemas sanitarios, la progresiva saturacion de los campos clinicos en funcion de una creciente oferta de
carreras, mayores restricciones al acceso a pacientes reales, tanto por la saturacién de los ambientes clinicos como por las
limitantes derivadas de los derechos del paciente.

En forma paralela y, en consonancia con lo anterior, la educacion médica se ha transformado en una disciplina de notable
dinamismo, cuyos aportes han permitido consolidar una ensefianza basada en la evidencia por sobre la ensefianza basada en la
opinion, otorgando asi un sustento empirico a las tendencias que hoy se imponen en el &mbito de los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

Lograr un adecuado dominio de las actuales competencias pedagdgicas ha pasado a ser un imperativo para los profesionales
que ejercen funciones en docencia. No es de extrafiar, entonces, que diversas organizaciones internacionales vinculadas a la
educacion en ciencias de la salud hayan abordado la tarea de establecer estandares que sirvan de guia para una adecuada
formacién pedagdgica.

Un ejemplo de ello es el aporte de la Academia de Educadores Médicos del Reino Unido' a través de una reciente
actualizacion de un primer documento generado en el afio 2009, conteniendo los valores nucleares que debieran exhibir los
profesionales vinculados a la ensefianza. Como sefialan sus autores, los estandares incluyen las habilidades, conocimientos y
préacticas necesarios para ejercer la amplia variedad de roles comprometidos en la educacion médica y estan destinados a todos
los profesionales que, ligados 0 no al ambiente académico, tienen responsabilidades en los procesos de formacién de pre y
postgrado. A partir de cinco dominios centrales, que incluyen Disefio y Planificacién de las Actividades de Aprendizaje,
Ensefianza y Apoyo a los Estudiantes, Evaluacion y Retroalimentacidn, Investigacion Educacional y Practicas Basadas en
Evidencia, y Manejo Educacional y Liderazgo, detallan tres niveles de estandares, cada uno de los cuales representa etapas
progresivas de calificacion.

Podemos agregar una publicacion en Academic Medicine de Octubre de 2011, “Teaching as a Competency: Competencies for
Medical Educators™, cuyos autores realizan una revision de 800 articulos, afiadiendo la opinién de expertos de Estados Unidos
de Norteamérica y Canadd, emanadas estas Ultimas de una conferencia realizada en el afio 2006. A través de este trabajo se
ofrece un marco conceptual destinado a promover una cultura de ensefianza efectiva e introducir un lenguaje uniforme entre las
diferentes instituciones.

Ambos trabajos se conjugan con las actuales concepciones de “Desarrollo de Facultad”, cuya funcién central corresponde a
promover procedimientos regulares y formales destinados a la capacitacién pedagdgica del cuerpo académico®*.

Sin dudas que estos aportes, sumados a numerosos otros, representan una importante fuente de apoyo para guiar a los
profesionales de la salud en el gjercicio de sus funciones de docencia, al tiempo que otorgan a las Facultades y Carreras un marco
referencial para adoptar acciones concretas destinadas a velar por el cabal cumplimiento de tales propositos.

Considerando las fortalezas que han exhibido tanto la RED de Unidades de Educacion Médica de ASOFAMECH como la
Sociedad de Educacidn para las Ciencias de la Salud, seria altamente deseable que a través de su permanente quehacer,
aunaran esfuerzos para lograr establecer un perfil del educador en ciencias de la salud, adaptado a los requerimientos y
particularidades de las instituciones nacionales.

Dr. Eduardo Fasce Henry.
Editor

www.aome.org (Ultima revision, 12 de mayo de 2012).
Acad Med 2011, 86: 1211-1220.

Med Teach 2008; 30: 555-584.

Med Teach 2006; 28: 497-526.
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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

El sistema de formas de organizacion docente.
Su importancia en el aprendizaje para la educacion médica superior

MARLENE GARCIA H.*2, MIGUEL LUGONES B.**, FERNANDO MARTINEZ R*°y LIMAY LOZADA G.**

RESUMEN

Las formas de organizacion de la ensefianza constituyen un componente estructural importante dentro del proceso
de ensefianza aprendizaje, sin embargo, no siempre se hace consciente el papel que a ellas corresponde en la concepcion,
por parte de los docentes, de su sistema de clases para lograr la construccion del nuevo conocimiento por parte de sus

estudiantes.

El trabajo de referencia, tiene como propdsito reflexionar en torno a la necesidad de utilizar las formas de organiza
cion docentes como un sistema dentro de uno mayor: el proceso de ensefianza aprendizaje, sobre la base de los argumentos
tedricos y metodoldgicos que han utilizado los autores, de diferentes fuentes bibliograficas de donde se extraen, fundamentos
didacticos, psicolégicos y filosoficos en relacion a la teoria del conocimiento.

Se aborda el proceso del aprendizaje fundamentado en la utilidad de las funciones didacticas y los niveles de asimilacion
de los contenidos para el desarrollo de las operaciones mentales del pensamiento, de manera que los alumnos produzcan su
contenido de la ensefianza y puedan utilizarlo en la practica, en forma de conviccion.

El mayor interés de los autores es significarle a los docentes, cuanto puede aportarles esta reflexion, si se toman en serio
los argumentos expuestos. Para lograr esta reflexion, se utilizaron fundamentalmente las fuentes bibliogréaficas citadas,
algunos programas del plan de estudio y consulta a expertos en la academia.

El contenido del trabajo aporta los argumentos necesarios para que los profesores preparen sus actividades, siguiendo el

caracter de sistema que se aborda en el articulo.

Se trabaja con un ejemplo, que nos permite corroborar las reflexiones hechas a través de este trabajo, en la asignatura

Psicologia Médica.

Las fuentes citadas se corresponden con literatura de corte pedagdgico, de profesionales que en su mayoria, trabajan en la

Educacion Médica.

Palabras clave: Organizacion de la ensefianza, Didactica.

INTRODUCCION

La vigencia del pensamiento martiano es cada dia
maés significativa y esclarecedora: Marti defini6 el concepto
educar como: “depositar en cada hombre toda la obra
humana que le ha antecedido, es hacer de cada hombre,
resumen del mundo viviente hasta el dia en que vive, es
ponerlo a nivel de su tiempo para que flote sobre él y no
dejarlo debajo de su tiempo con lo que no podra salir a
flote, es preparar al hombre para la vida™.

Para hacer un uso dptimo de estas hermosas palabras,

Recibido: el 14/04/11, Aceptado: el 28/11/11.

no es posible detenernos en el tiempo cuando el
vertiginoso desarrollo del mundo de hoy, nos exige
constantemente el cambio; es por ello que nuestra
ensefianza, para que pueda preparar al hombre para vivir
en su tiempo y flotar sobre €l, hace falta, como expresara
Vigotski, que la ensefianza tire del desarrollo, vaya delante,
preparando el camino hacia el desarrollo, por eso, se hace
necesario constantemente investigar cudles son los
problemas que nos impiden lograrlo y para ello, buscar
soluciones efectivas.

Juegan un importante papel en la transformacion del

*  Facultad “Victoria de Girén”, Centro de Desarrollo Académico en Salud, Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba.

**  Facultad “Carlos J. Finlay”, Universidad de Ciencias Médicas, La Habana, Cuba.
a  Licenciada en Educacion.

b Médico Ginecdlogo.

¢ Matematico, Doctor en Ciencias Pedagdgicas.

d  Meédico de Familia.



FORMAS DE ORGANIZACION DOCENTE EN EDUCACION MEDICA

pensamiento de profesores y alumnos, el estudio y apli-
cacion de las tendencias pedagdgicas contemporaneas, que
tratan de revolucionar métodos y formas de conducir el
proceso de ensefianza aprendizaje.

En décadas recientes, los tedricos constructivistas han
extendido su tradicional orientacion del aprendizaje indi-
vidual a tratar dimensiones sociales y de colaboracion al
aprender. El conocimiento no se recibe pasivamente sino
que es construido activamente por el sujeto cognitivo®.

Las ideas expuestas por el constructivismo nos compro-
meten a revolucionar las formas de organizar el proceso
docente, en funcidn de ir logrando la apropiacion del
conocimiento por parte de los alumnos, con la utilizacion
de un sistema de formas coherentes, que permitan el logro
de los diferentes niveles de dominio de los contenidos.

La comunicacion entre profesores y alumnos, entre
alumnos y entre éstos y los recursos de aprendizaje, han
variado mucho y son las formas de organizar el proceso, un
ente importante en todo esto.

Se requiere de una gran preparacion tedrica y meto-
doldgica, para guiar y organizar el trabajo, para que se
generen acciones basadas en objetivos que reflejen hasta
ddnde se quiere llegar, concretar actividades y situaciones
de forma flexible; los programas deben ser cambiables, que
respondan a las necesidades sociales de los perfiles que se
quieren lograr en esos profesionales, acorde con su con-
texto historico social; definir los contenidos con caracter
politico, sistémico, de lo general a lo particular, no trans-
mitir conocimientos en su totalidad, abiertos, pero que
aborden la esencia de los fendbmenos y procesos estu-
diados’.

El profesor debe saber atraer la atencion de los alum-
nos, trabajar en el desarrollo de su pensamiento y formar
en ellos la orientacion de valores socialmente significativos,
todo lo cual depende, en gran medida de su maestria peda-
gogica y de su nivel de desarrollo profesional.

Los principios de la Educacion cubana constituyen pos-
tulados que permiten a los docentes hacer un uso de ellos
para lograr, desde la clase, tal desarrollo.

Dentro de los principios, la vinculacion de la teoria con
la préctica viene a constituir piedra angular en la forma-
cién de nuestros profesionales, por cuanto enfatiza en la
necesidad de aprender sobre la base de un sistema de
acciones docentes que permiten el desarrollo de valores,
actitudes, habilidades profesionales que se van produ-
ciendo, conjuntamente con los conocimientos tedricos.
Para lograr esto, las Universidades cubanas forman a su
profesional en los escenarios reales, con lo cual se logra que
el proceso de ensefianza aprendizaje constituya todo un
sistema, desde la concepcidn de sus objetivos, el contenido,
los métodos, los medios, las formas de organizacion
docentes y la evaluacion.

Las formas de organizacion docentes, como compo-
nentes del proceso pedagdgico, constituyen un conjunto de
maneras de estructurar el aprendizaje, que al integrarse
para su funcionamiento, permiten la organizacion y dina-
mismo del proceso de ensefianza aprendizaje, lo que le da
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su caréacter de sistema.

En la teoria leninista del conocimiento, se plantea que
éste va desde la percepcién viva al pensamiento abstracto y
luego a la practica, lo que ratifica la necesidad de organizar
el proceso docente, de manera que cada accién que se
planifique para el aprendizaje del alumno, debe concebirse
con los argumentos que fundamentan tal planteamiento.

Este trabajo pretende reflexionar sobre el sistema de
formas de organizacion docentes, para la formacion de los
profesionales, que permita mostrar la importancia de éste
para lograr un nuevo conocimiento, tomando para ello el
cumplimiento de los niveles de asimilacion de los objetivos
y las funciones didacticas, tan importantes en el logro de
las convicciones.

DESARROLLO

Algunos aspectos tedricos y metodoldgicos sobre la
temaética

Si vamos a la historia de la Educacién médica superior
en nuestro pais, conoceremos que hay una rica experiencia,
muy buenos resultados en la formacion de los profe-
sionales y planes de estudio, basados en los principios de la
Educacién cubana, disefiados bajo la concepcion de un
pensamiento martiano que se sustenta en la vinculacion de
la ensefianza con la vida, de la teoria con la préctica,
constituyendo el componente laboral, la forma de orga-
nizacion de la ensefianza que participa en la integracion de
los demas.

La calidad del aprendizaje depende de la forma en que
el profesor logre ser un verdadero facilitador de la acti-
vidad y que haya sabido concebir y organizar la en-
sefianza®.

Las distintas formas de organizacién de la ensefianza
funcionan en sistema, esto es algo que no todos los do-
centes aplican como es debido, por disimiles causas, entre
ellas, porque no han interiorizado la importancia extra-
ordinaria que tienen, para dar cumplimiento a las fun-
ciones y principios didacticos y por tanto al camino que ha
de recorrer el alumno para llegar a construir el co-
nocimiento.

Si el docente, al preparar su asignatura, hace énfasis y se
precisan las diferentes formas de organizacion de la ense-
flanza aprendizaje, teniendo en cuenta su cardcter sis-
témico, se obtendra un aprendizaje mas logico y por tanto,
un pensamiento cientifico.

Del concepto sistema encontraremos muchas defini-
ciones, como se conoce, pero los elementos esenciales que
la integran hablan a favor de un conjunto de elementos que
se relacionan entre si, de manera armdnica, dinamica y que
forman una determinada integridad, unidad®.

Es de gran importancia, que el colectivo docente utilice
los argumentos que pone en nuestras manos la teoria de la
ensefianza, con relacién a algunos aspectos que son de
utilidad para analizar el sistema de clases dentro de una
asignatura, entre los que se encuentran, las funciones
didacticas y los niveles de asimilacion de los objetivos,
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entre otros aspectos de interés.

Las funciones didacticas constituyen, como su nombre
indica, elementos funcionales que permiten determinar la
tipologia de las clases.

A manera de recordarlas, se mencionan en los textos las
siguientes funciones didacticas; preparacion para la nueva
materia de ensefianza o creacion de las condiciones pre-
vias, orientacion hacia los objetivos, introduccion a la
nueva materia, tratamiento de la nueva materia, conso-
lidacién y control.

Juegan también un papel importante en la preparacion
de la asignatura, los niveles de asimilacion de los objetivos:
familiarizacion, reproduccidn, produccién y creacion.

Estos aspectos de importancia en la concepcion del
sistema de clases, estdn concebidos en los textos, se estu-
dian por parte de los profesores, pero no siempre son
utilizados conscientemente.

En el nivel de familiarizacion, el alumno comienza a
tener contacto con el contenido, pero no puede utilizarlo,
ya que no es capaz de analizar situaciones adn.

En el nivel reproductivo, el contenido es conocido y la
situacion planteada es conocida también, por lo que puede
mencionar, describir y otras acciones.

En el nivel productivo, el contenido es conocido, pero
la situacion planteada a él es nueva, lo que lo lleva a tener
que aplicar conocimientos y trabajar con los conceptos, por
lo que puede argumentar, explicar y utilizar otras habi-
lidades.

En el nivel creativo, no se dispone de todos los
elementos para resolver una situacion nueva y tiene
entonces que utilizar todas las habilidades que ha
desarrollado y llegar a establecer conclusiones, genera-
lizaciones, juicios criticos, con sus aportes personales que
le permitan tomar partido, adscribirse a una concepcion,
realizar investigaciones con informes que pueden ser tesis y
teorias®.

Es de vital importancia, concebir los procesos for-
mativos que permitan al estudiante tener las herramientas
did4cticas necesarias y organizar dichos procesos, para que
el aprendizaje sea centrado en el alumno, desde la fami-
liarizacion hasta el logro del nuevo conocimiento.

La construccion del conocimiento es un ir y venir de lo
general a lo particular e individual y de éstos, a lo general;
al igual que de lo inductivo a lo deductivo y de lo deductivo
a lo inductivo’.

Tratando de poner en préactica a lo que se hace refe-
rencia, es importante preguntarse: ;Como hacer que el
contenido de la ensefianza sea significativo para el alumno,
como lograr que forme parte de su sentido personal, de qué
manera organizar el aprendizaje para que el proceso del
pensamiento ocurra en forma de sistema, utilizando las
operaciones mentales del pensamiento, cémo convertir los
conocimientos en convicciones?

Al preparar un sistema de clases, seria bueno analizar:

¢Como orientar adecuadamente a los estudiantes, hacia
la materia de aprendizaje?: Teniendo en cuenta la funcién
didéctica, orientacion hacia el objetivo.

¢Como hacerlo?: Seria favorable para ello, realizar acti-
vidades que le permitan familiarizarse con el contenido, o
sea, con el primer nivel de asimilacion de los objetivos: la
familiarizacion.

¢A través de qué formas de organizacion de la ense-
flanza debemos familiarizarlos, introducir y tratar el nuevo
contenido? ;Cémo consolidar y controlar?

¢Como aprovechar las formas de organizacién en fun-
cion de desarrollar la reproduccion, la produccion vy la
creacion para solucionar el proceso de asimilacién o pro-
duccion del nuevo conocimiento?

Teniendo en cuenta que todo esto transcurre a través
del proceso de ensefianza aprendizaje y que éste constituye
un sistema, tendremos que admitir que las formas de orga-
nizacién de la ensefianza como componente estructural,
son un subsistema dentro de éste.

Los argumentos anteriores, hablan a favor de la con-
cepcion del sistema de clases.

Para la Educacién Superior, se concibe en la Gaceta
Oficial de la Republica de Cuba del Ministerio de Justicia,
en la Resolucion sobre el trabajo metodoldgico como for-
mas de organizacion de la ensefianza: la clase, la practica de
estudio, la practica laboral, el trabajo investigativo de los
estudiantes, la autopreparacion, las consultas de los do-
centes y las tutorias®.

Entre los tipos de clases especializadas, que se utilizan
en las instituciones de Educacion Médica Superior, se en-
cuentran:

Conferencias

Seminarios

Clases précticas

Précticas de laboratorio

Modalidades de Educacidn en el trabajo
Otras

X X X X X X

Teniendo en cuenta que el profesional debe aprender a
producir y aplicar sus conocimientos, en funcion de lograr
las competencias previstas en el perfil de egresado, las
diferentes carreras le dan una gran importancia al com-
ponente laboral siendo consecuentes con los principios de
la Educacion, por lo que en todo plan de estudio, se
concibe la Educacion en el trabajo o la préactica profesional,
ya que la integracion del estudio y el trabajo como base de
la educacién, han estado presentes en el pensamiento de
los hombres que fueron capaces de ver mas lejos en el fu-
turo de la sociedad®.

La Educacion en el trabajo constituye, para la Edu-
cacion Médica, la forma fundamental de organizacion del
proceso formativo.

A través de la Educacion en el trabajo, el educando
aprende no s6lo los modos de actuacidn para manejar a los
enfermos y a las enfermedades, sino que va moldeando su
actitud, adquiriendo y desarrollando valores que no se ob-
tienen sélo con una conferencia u otra forma organizativa.

Si bien es importante que se introduzca un nuevo con-
tenido, que se explique la teoria y la metodologia de éste,
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utilizando la conferencia, el proceso debe seguir su curso, a
través de acciones que hagan al estudiante analizar, com-
parar, interpretar, sintetizar, hacer generalizaciones a tra-
vés de seminarios y talleres, donde no s6lo reproducen,
sino aplican, deben realizarse, ademas, practicas para ejer-
citar, consolidar a través de las clases practicas, las practicas
de laboratorio, que deben consolidarse en las distintas mo-
dalidades de Educacion en el trabajo: pase de visita en el
hogar y hospital, consulta, discusiones diagnésticas, en-
trega y recibo de guardia, salones de intervenciones qui-
rdrgicas y otras, a través de las cuales, no solo aplica los
conocimientos y modos de actuacion, sino que se prepara
para sus competencias profesionales en cuya puesta en
marcha, debera también ser capaz de crear, surgiendo asi
las soluciones a los diferentes problemas de salud a los cua-
les se enfrentan.

Si aplicamos los conocimientos filoséficos sobre el
aprendizaje, podremos afirmar que es necesario partir en
nuestro andlisis de “lo concreto sensible a lo concreto pen-
sado”, es decir, de la percepcidn viva, al pensamiento abs-
tracto, y de éste a la préactica... como se expresa en la teoria
leninista del conocimiento.

En el caso de la formacién de los médicos, pudiera re-
sultar importante presentarles la materia de aprendizaje en
casos reales en la Educacién en el trabajo, antes de desa-
rrollar el contenido tedrico que les ofrece los argumentos, a
manera de orientarlos hacia los objetivos, a través de la fa-
miliarizacion, y luego, continuar con las conferencias, se-
minarios, estudio independiente, talleres, clases practicas,
para, en una etapa superior del conocimiento, volver al
contenido en las actividades de Educacion en el Trabajo.

En la forma en que se realiza este analisis, se logra que
el nuevo conocimiento sea mas significativo para el alum-
no, mas interesante, y luego, durante el tratamiento de la
nueva materia, el conocimiento va alcanzando un mayor
nivel de comprension.

Con el seminario, se logra que el dominio del con-
tenido y las habilidades sea superior, sobre la base de una
adecuada orientacién por parte del docente que le permita
la basqueda y revisién bibliografica, donde profundizaran
en aquellos aspectos que aparecen en la guia orientadora
organizada de manera que ellos estén precisados a analizar,
comparar, clasificar, establecer relaciones, fundamentar,
valorar, modelar, sobre la base de la reproduccién, la pro-
duccion y la creacién (niveles de asimilacién de los
objetivos). Si se conciben clases préacticas para que apren-
dan a aplicar a través de tareas problémicas, simuladores,
se prepararan para el saber hacer y al final podran inter-
actuar con el paciente a través de las diferentes moda-
lidades de Educacion en el Trabajo, donde aplicaran y po-
dran tener sus propios criterios acerca de las soluciones a
los problemas de salud a los cuales se enfrentan.

Durante este proceso, se va tratando el contenido de la
ensefianza, consolidando y controlando el nivel alcanzado
(funciones didécticas), con lo cual se cumplimenta el sis-
tema de aprendizaje, convirtiendo, a través de este proceso,
los conocimientos en convicciones.
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De la manera explicada se cumplen las funciones y
principios didacticos y por tanto, postulados importantes
de la teoria leninista del conocimiento.

A continuacién, un ejemplo, para poner en préctica la
reflexion planteada por los autores.

Asignatura: Psicologia Médica 1™,

Objetivo: Argumentar, a partir del andlisis de un sub-
tema de la asignatura Psicologia Médica 11, el carécter sis-
témico de las Formas de Organizacion de la Ensefianza.

Tema: Relacién médico paciente. Subtema: La Entre-
vista médica. Factores psicologicos y sociales de la En-
trevista médica.

Sistema de Formas de Organizacion de la ensefianza
que se recomienda y su vinculacién con las funciones di-
dacticas y niveles de dominio de los contenidos y el or-
den en que se deben utilizar.

Para aplicar esta propuesta, se recomienda:

Una visita del grupo de estudiantes con su profesor, a
un servicio, donde se pueda mostrar la realizacion de una
entrevista médica. Educacion en el trabajo. (A manera de
familiarizacion y orientacion hacia el objetivo).

Una vez que, a través de la conferencia orientadora, se
van a explicar los requisitos tedricos y metodoldgicos de la
entrevista, podran los alumnos participar activamente y ex-
poner lo que vieron y como lo hicieron; aqui se aprovecha
todo lo importante desde el punto de visto ético, se hace
alusién a algunos valores que deben mostrar los pro-
fesionales de la salud, etc. (Introduccion a la nueva materia
y su tratamiento, donde se comienza la reproduccion).

Se orientan algunas fuentes bibliograficas para la pro-
fundizacion en este contenido, a través del seminario. (Se
trata la nueva materia, se reproduce y con su puesta en
marcha, comienza la produccion del conocimiento).

Los alumnos realizan el trabajo independiente y se auto
preparan.

Se organiza la consulta docente para garantizar la ca-
lidad de la preparacion.

Una vez concluido el Seminario, se organiza una clase
préactica con los propios alumnos, utilizando la simulacion,
a través de la cual, unos hacen de médicos y otros de pa-
cientes, actuando el profesor, como facilitador de la acti-
vidad. (A través de ella, se consolida, se controla, hay
produccion de conocimiento y se manifiesta también la
creatividad).

Una vez, practicadas estas acciones, va el estudiante a
realizar la entrevista con un paciente real. Educacion en el
trabajo. Ya ese estudiante ha procesado la teoria y meto-
dologia y es capaz de ponerla en practica con conciencia de
lo que esta realizando, con conviccidn, y la calidad de ello
depende de que se haya cumplido con todos los eslabones
del sistema de formas de organizacién, a punto de partida
de las funciones didacticas y los niveles de asimilacion de
los objetivos que contribuyen a la aplicacién de la teoria de
la ensefianza, con sus argumentos filoséficos, psicolégicos
y pedagdgicos.
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Dado el caso de un plan de estudio, donde se utiliza la
ensefianza tutelar, todo funciona de la misma manera,
solo que el tutor deberéd actuar como facilitador del pro-
ceso y podra, para la clase practica en forma simulada,
utilizar estudiantes de otros afios para apoyar el apren-
dizaje de su tutorado.

A través del ejemplo expuesto en este trabajo, se
parte del componente laboral (escenario real), perci-
biendo la realidad, a manera de familiarizacion, se utilizan
las otras formas de organizacion con las cuales ird
desarrollando su pensamiento abstracto y con ello, podra
aplicar en el escenario real, ya con un nuevo conocimiento,
el suyo.

En este proceso del conocimiento, éste transitd, de lo
concreto sensible, a lo concreto pensado, es decir: de la
percepcion viva, al pensamiento abstracto, y de éste, a la
préctica.

BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES

Las reflexiones en torno a la tematica nos permiten
afirmar que la concepcion del contenido de la ensefianza,
organizado con enfoque de sistema, permite preparar al
docente y a los estudiantes, desde el propio proceso de
planificacion, para que se construya el nuevo conoci-
miento, teniendo en cuenta los niveles de dominio que
desarrolla cada Forma de organizacion docente y funcione
en cada una, como un escalon que le permita arribar al
proximo, en cada asignatura, disciplina, afio y carrera en su
plan de estudio para que la obtencién de dichos conoci-
mientos se produzca en forma de convicciones, con lo que
pueda, una vez egresado, utilizarlo en el cumplimiento de
sus competencias laborales, todo lo cual es posible, si se
tienen en cuenta, los fundamentos tedricos y método-
I6gicos de la teoria de la ensefianza.

1. Seminario Nacional para el personal docen-

te. Suplemento especial. Editorial Pueblo y
Educacién, La Habana, 2000: 1.

El aprendizaje segin el constructivismo.
Disponible en: http://wikimediafounda-
tion.org/.

[Consultado 22 de marzo de 2011].

Acosta N. M. Tendencias pedagdgicas con-
temporéneas. La pedagogia tradicional y el
enfoque histérico-cultural. Andlisis com-
parativo. Facultad de Estomatologia. Ins-
tituto Superior de Ciencias Médicas de La
Habana. Revista Cubana de Estomatologia
2005; 42(1): 7.

Garcia H. M., Lugones B. M., Lozada G. L.
Algunas consideraciones tedricas y meto-
doldgicas sobre el Seminario. Rev Cubana
Med Gen Integr 2006; 22(3). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_artt 7. Arias B. G. Un intento de sistematizacion de

ext&pid=S0864-21252006000300017&Ing=es
&nrm=iso&ting=es.

[Consultado 25 de marzo de 2011].

Garcia H. M., Lozada G. L., Lugones B. M.
Estrategia metodolégica para la superacion
de los recursos humanos en salud. Rev
Cubana Med Gen Integr 2006; 22(3).
Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0864-21252006000300016&
Ing=es&nrm=iso&tlng=es.

[Consultado 30 de abril de 2011].

Syr-Salas P. R. Bibliografia basica del curso
Proceso de Ensefianza Aprendizaje. Maestria
Educacién Meédica. Escuela Nacional de
Salud Publica. Editorial Ciencias Médicas,
2000: 52.

10.

los planteamientos esenciales del enfoque
histérico cultural en sus inicios. Psicologia:
Teoria y Practica 2005; 7(2): 11-48.

Gaceta oficial de la Republica de Cuba.
Ministerio de Justicia. Gaceta oficial No.
40 Extraordinaria del 8 de agosto de
2007. Resolucién Ministerial 210/07. El
trabajo Docente  metodolégico.  2007:
221.

Galeano S. C, Alonso P. M. E., Martinez
M. E. Caracterizacion de la educacion en el
trabajo para el perfil de laboratorio en la
carrera de Tecnologia de la Salud. Educacién
Médica Superior 2007; 21(2):34-36.

Nufiez de Villavicencio. Psicologia y salud.
Editorial Ciencias Médicas, Ciudad Habana.
2001: 178-193.

Correspondencia:

Marlene Garcia Hernandez.

Calle 106 # 3509 apto. 6, Marianao

La Habana, Cuba.

e-mail: marlene.garcia@infomed.sld.cu

10

Rev Educ Cienc Salud 2012; 9 (1): 6-10



Rev Educ Cienc Salud 2012; 9 (1): 11-15

TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

Reflexiones en torno a la enseflanza de la bioética*

FERNANDO ROCHA P.**@

INTRODUCCION

La medicina desde sus inicios ha sido una practica
acomparada por disposiciones normativas de su quehacer.
La medicina mesopotamica, tal vez la mas antigua, lo re-
fleja en el cddigo de Hammurabi que data de alrededor del
s. XVIII a.C. Preceptos de moral médica se pueden encon-
trar en libros sagrados del Egipto antiguo, del zoroastrismo
persa y en el Codigo de Manu de la India, escrito hacia el
siglo VI a.C. Y por cierto, en Grecia, encontraran su sin-
tesis en el llamado Juramento Hipocrético (siglo V a.C).

En 1543, el Royal College of Physicians de Inglaterra
establecio un Codigo de Etica conteniendo los denomi-
nados preacepta moralia, que en versiones similares fue
adoptado por sociedades médicas de varios paises de Eu-
ropay del Nuevo Mundo. En Espafia, en el siglo XV se crea
el Real Tribunal del Protomedicato, encargado de vigilar el
ejercicio de las profesiones sanitarias.

En 1803 el médico inglés Thomas Percival publica su
cédigo Medical Ethics, en el que se dispone un conjunto de
normas por las cuales debe conducirse el médico en su
ejercicio profesional. En el afio 1874 la American Medical
Association publica su codigo de ética basado en el de Per-
cival, que tiene como objetivo principal la regulacién del
gjercicio médico.

En la era moderna distintos textos avanzan en un in-
tento por crear una referencia moral en el ejercicio de la
medicina: el Cédigo de Nuremberg en 1946 que norma la
experimentacion con seres humanos, surgido después de la
comprobacion de las atrocidades cometidas en la segunda
guerra mundial por los nazis; la Declaracion de Ginebra de
1948 efectuada por la Asamblea General de la Asociacién
Médica Mundial, una suerte de texto complementario del
juramento hipocratico, seguida de la Declaracion de Hel-
sinki en 1964 y posteriores enmiendas, que sefialan reco-
mendaciones y formulan principios éticos por los cuales
deberian guiarse quienes participen en investigacién bio-
médica con seres humanos.

En los recién pasados afios 70 el término “bioética” es

Recibido: el 04/09/10, Aceptado: el 06/04/11

introducido en la literatura cientifica por el oncélogo nor-
teamericano Van Rensselaer Potter, marcando el inicio de
una disciplina de explosiva expansion y persistente reno-
vacion, que no obstante sus diferentes formulaciones, son
coincidentes todas ellas en ser expresiones dial6gicas de
reflexion moral, de articulacion de las llamadas ciencias de
la vida con las ciencias humanas’. Hoy en dia cobra es-
pecial fuerza, particularmente en el contexto latinoame-
ricano, la referencia hacia los derechos humanos como
fundamentacion de una bioética global. A su vez, variadas
teorias éticas expresan su influencia y otros saberes con-
vergen para abordar probleméticas comunes, como el de-
recho o la ecologia. Su actuar, no obstante, debe des-
plegarlo la bioética ante una diversidad de miradas éticas
en un mundo que rechaza cada vez con mayor énfasis los
dictdmenes morales con pretensiones univocas. Sociedades
constituidas por lo que el bioeticista T. Engelhardt deno-
mina "extrafios morales”, lo que hace pedregoso el camino
hacia la bisqueda de un referente moral que de sustento a
todas las visiones?’.

Con el transcurrir de los afios, nuevas inquietudes se
incorporan para enriquecer esta novel disciplina que pre-
tende ensanchar su pluralidad®. Y a pesar de los temores de
Potter, la bioética es faro propicio para que la medicina
busque, con el auspicio de sus luces, hitos de referencia por
los cuales encaminar sus haceres y actuares. A los prin-
cipios originales derivados del Informe Belmont -autono-
mia, beneficencia y justicia- se une complementariamente
el principio de no-maleficencia con el relevante aporte de
Beauchamp y Childress (1998) y su obra Principios de ética
biomédica, haciendo girar todo el universo de los valores
en torno a estos cuatro principios que, sin pretender ser
Unicos o excluyentes de otros preceptos normativos de
conducta, son puestos como marco ético de referencia
dentro del cual intentar lograr, como afirma Lolas (2001),
procedimientos seculares para formular, analizar y ojala
atenuar los dilemas que plantea la moderna investigacion
médica y bioldgica, la asistencia sanitaria y la preservacion
del medio ambiente®,

*  Extractado de la Tesis para optar al grado de Magister en Educacién Médica para las Ciencias de la Salud, Direccion de Post Grado, Universidad de Concepcion.
**  Académico Carrera de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile.
a  Profesor de Educacion Basica. Magister en Ciencias de la Educacién y Magister (c) en Linguistica Aplicada.
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Ensefianza de la bioética

En la actualidad no se discute la pertinencia de la en-
sefianza de la bioética a los estudiantes de medicina y de las
carreras sanitarias en general. La presencia formal de la
Bioética en los planes de estudio de las profesiones médicas
es un hecho que se ha extendido en todo el mundo. En los
Estados Unidos de Norteamérica, la bioética se imparte en
medicina en cuatro niveles: en la formacién preclinica y
clinica, luego en la etapa de Residencia y un cuarto nivel
para quienes cursan programas de maestrias o doctorados,
que los habilita para la docencia en bioética y la formacién
y direccion de comités de bioética hospitalaria y de inves-
tigacion. En ltalia, el Centro de Bioética de la Universidad
Catdlica imparte bioética en sintonia con la doctrina ca-
télica con un enfoque teoldgico de inspiracion tomista,
pero abierto a otros enfoques. En la relativamente nueva
Universidad de Lubeck, Alemania, fundada en 1974, la
formacion en ética médica esté estructurada en tres niveles:
un curso basico preclinico, seminarios con pacientes en la
etapa clinica y unas jornadas de presentaciones y analisis
desde la perspectiva ética de diversas tematicas dentro de
otras asignaturas.

En Espafia también se ha incorporado a los curriculos
de pregrado de las carreras de medicina. La Universidad
Complutense de Madrid desde el afio 1998 entrega funda-
mentacién teorica en la etapa preclinica y el método ca-
suistico en el nivel clinico. Existe ademas en este pais un
creciente desarrollo de programas de postgrado en la dis-
ciplina'y una también creciente demanda docente en la for-
macion continuada de médicos y otras profesiones en el
ambito de las instituciones sanitarias y de los comités de
ética’.

En Chile, practicamente la totalidad de las carreras de
ciencias de la salud la han incorporado de manera defi-
nitiva en sus planes de estudios. La Escuela de Medicina de
la Universidad de Chile ha dispuesto la ensefianza de la
Bioética en el transcurso de los seis niveles del pregrado y
desde 1998 ha incorporado metodologias educacionales
orientadas a promover el aprendizaje activo de los alumnos
en esta disciplina, particularmente con el denominado
“método socratico en grupos pequefios” que facilita el in-
tercambio y debate de ideas®.

La Pontificia Universidad Catolica de Chile dentro de
su curriculo de pregrado que se estructura en siete afios, in-
corpora el continuo que trata de antropologia médica cris-
tiana y ética en los primeros cuatro afios del Plan de Estu-
dios y un electivo a nivel de post titulo. En cuarto afio, en
plan anual, los alumnos cursan "Etica clinica", que se inicia
con la presentacion de los principios de la ética clinica y
continda con la discusion de los grandes temas de la Bio-
ética, incluyendo aspectos como la fertilizacion in vitro, el
aborto, la confidencialidad profesional, la limitacion y sus-
pension de tratamiento, la relacion médico-paciente y
otros’.

En la Universidad de Concepcion, las seis carreras
dependientes de la Facultad de Medicina han incorporado
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bioética en sus mallas curriculares, si bien en cinco de ellas
solo corresponde a una asignatura de régimen semestral.
En el caso de medicina, al reformular su malla curricular,
separa bioética de los tdpicos referentes a profesionalismo
y desde el afio 2009 se imparte en tres niveles: bioética y
relacion clinica en 2° afio, problemas éticos del final de la
vida, en 4° afio; y en 5° afio los problemas éticos del origen
de lavida.

Se han explicitado multiples justificaciones para la in-
corporacion de la bioética en los planes de estudios de, al
menos, las carreras médicas. Desde quienes estiman que los
progresos de la medicina, la tecnologia médica y la biologia
molecular han suscitado nuevos dilemas morales para los
cuales nuestro sistema valérico resulta insuficiente y nues-
tros esfuerzos para dilucidarlos son precarios por carecer
de las herramientas pertinentes, hasta quienes consideran
gue no es sino el retomar el interés por una antigua y per-
manente dimensidn de la medicina, necesaria para su desa-
rrollo y maduracion®.

El bioeticista chileno Fernando Lolas, pone como ele-
mento nuclear de la bioética el didlogo; y como herra-
mienta posibilitadora, a la tolerancia, recalcando su ca-
racter secular donde no hay lugar para quienes “intentan
imponer sus convicciones a otros y creen su deber propalar
dogmas. Es por eso incongruente ab initio una bioética dog-
mética, fundamentada en un esfuerzo misionero o en el ma-
gisterio confesional™.

Factores que inciden en la ensefianza de la bioética

Al considerar impartir una disciplina, como en este
caso la bioética, las miradas se centran en varios elementos
de relevancia. Uno de estos es la cobertura, es decir, “a
quienes” se les debe instruir en bioética. Y lo que ini-
cialmente estaba centrado en los estudiantes de medicina,
se comenzd a extender a todas las profesiones sanitarias y
su referencia se hace en plural.

Una segunda cuestién de particular interés es el “para
que” y/o “por qué” ensefiar bioética, esto es, determinar
cudles serian los propositos de iniciar a los alumnos en los
saberes de la bioética y determinar los contenidos que se
deberian incluir en los programas de bioética. Por de pron-
to, la reflexidn, la defensa y respeto de valores universales
estan en la base de cualquier propuesta bioética. Como se-
fiala Couceiro, si bien hay coincidencia en diversos autores
en que la ensefianza de la bioética no debe inducir en los
estudiantes a un cambio de actitudes ante el riesgo del
adoctrinamiento, “el solo hecho de ser capaz de identificar
los conflictos éticos de la practica clinica, y de poder dar
respuestas racionales y prudentes, conduce a que el alumno
interiorice un procedimiento, una forma de actuacion y una
sensibilizacion ante los valores implicados en la relacion
clinica™,

El mismo Lolas sefiala que, como toda disciplina, su
ensefianza debe realizarse en distintos planos o niveles, de
acuerdo a los requerimientos personales. Asi, mientras a al-
gunos les bastara con los fundamentos tedricos, otros re-
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queriran las competencias para emplear las formas de razo-
namiento y alcanzar el tipo de conclusiones que se precisan
en el ambito de su desempefio. De manera que, tal como lo
plantea este autor, una primera dificultad que se nos apa-
rece es que la ensefianza de la bioética no se efectda sobre
un corpus de saberes que puedan univocamente exponerse
y evaluarse, sino que requiere, por una parte, al menos una
base conceptual filosofica. Y por otra, lo que Lolas deno-
mina alfabetizacion en principios: historia, principios ba-
sicos, decisiones sobre la vida y la muerte, nociones sobre
ética de la investigacion cientifica.

Mas recientemente Outomuro requiere de un compro-
miso con una ensefianza de la bioética que enfatice que el
problema moral posibilita una gama de soluciones posi-
bles, lo que no implica una eleccion azarosa, sino que la
propuesta sea defendida argumentativamente. El perfil de
ensefianza de la bioética que propone debe acoger que el
respeto por el otro es condicion sine qua non de la vida
democratica®.

Mas concreto y especifico es lo que plantea Couceiro-
Vidal cuando sefiala que la bioética debe impartirse en la
ensefianza preclinica y clinica, al igual que cualquiera otra
materia médica. En la etapa preclinica el alumno debe in-
cursionar en conceptualizaciones basicas, con un acerca-
miento racional y critico, en tanto en el periodo clinico,
debe adquirir los conocimientos y habilidades para resolver
problemas especificos de la préctica clinica habitual de un
médico general. En resumen, manifiesta, se deben abordar
los grandes paradigmas clinicos como lo son los problemas
del origen de la vida y los problemas del final de la vida,
ademas de algunas cuestiones que requieren un abordaje
mas especifico™.

Un cuarto componente de vital importancia en este
proceso que exige nuestra atencion para que los esfuerzos
anteriores sean debidamente canalizados y se obtengan las
finalidades consideradas al implementar planes de ense-
fianza en bioética, es el “cdbmo” ensefiar bioética. EI como
se ensefia bioética incidird necesariamente en el éxito o el
fracaso de su aprendizaje y por consiguiente en el éxito o
fracaso del “para qué”. Tiene que ver con metodologias de
ensefianza, con la didactica, en cémo se entregaran los
contenidos y cémo sera evaluado el proceso. Y que tiene,
ademas, como centro de esas acciones, al docente. De sus
habilidades, competencias y talentos dependera el que
promueva el interés de sus alumnos para con su disciplina,
de “encantarlos” en la bioética. Como sefiala Gaudlitz,
“encantamiento (...) es hacer grata impresion en el alma o
los sentidos y obrar maravillas en las personas™.

Ademaés de las interrogantes de por qué ensefiar bioé-
tica y de qué ensefiar, surge también la pregunta por las ca-
racteristicas del “quién” ensefia bioética.

Hoy en dia el paradigma vigente es el constructivismo
que se fundamenta en los trabajos de Vigotsky y Piaget,
que reconoce el caréacter individual del aprendizaje escolar
pero que no obstante construye el conocimiento gracias a
la mediacién de otros, en particular del docente, el cual
debe asumir ese rol de mediador entre el conocimiento y el
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proceso de construccion del conocimiento por parte del
alumno. Provee de ayuda pedagdgica y debera ser un moti-
vador, entre otros, de los valores del alumno™,

Hodelin sugiere que para una correcta “aplicacion y
ensefianza” de la bioética se debe estar actualizado en los
conocimientos cientificos y poseer una formacion huma-
nista con basamento en el &ambito de la filosofia moral. Esta
doble condicion le permitiria juzgar, con suficiente cono-
cimiento de juicio, los hechos que en la praxis clinica se le
presentan®.

Por su parte Lolas destaca la necesidad de “ensefiar a
los que ensefian” bioética. Porque, mas alla de la trans-
ferencia de determinados saberes, lo que se pretende lograr
es “despertar en los estudiantes aquel preciado don de la
prudencia y del arte deliberativo”. Esto exige un cambio de
mentalidad en el docente, el cual “no se logra cambiando
los contenidos de un curriculum sino modificando a las
personas que han de ponerlo en préctica™.

No se trata, como sefiala Ledn FJ, de exigir una sim-
biosis sanitario-filosofo a los docentes de bioética. Pero,
por una parte, el médico o el docente de bioética de for-
macidn cientifica deben imbuirse en los fundamentos de la
ética y de la ciencia juridica. Y por otra, el cultivador de las
ciencias sociales debe incursionar en “la realidad clinica y
en los aspectos cientificos de la investigacion médica”, lo
gue permitiria aumentar el angulo de vision de lo ético
clinico™.

Mazzanti Di Ruggiero, en lo que denomina una alter-
nativa metodologica para formar docentes y estudiantes en
bioética, coincide en que la ensefianza de bioética no es
s6lo una transmision de conocimientos tedricos, sino que
también de adquirir habilidades que permitan la aplicacion
de principios fundamentales de bioética en casos con-
cretos, particularmente en el ejercicio de una profesion,
para lo cual, en el caso de la bioética, se requiere acudir a
los métodos de las ciencias humanas y al método cientifico,
y muy particularmente, al componente filoséfico™.

Couceiro-Vidal en su propuesta sefiala que cada nivel
de formacidn requiere su propia metodologia. Asi, incluye
la clase magistral para los contenidos tedricos, que no de-
beria abarcar un tiempo demasiado extenso en el programa
formativo. Luego incluye la lectura critica de textos, lec-
tura de obras literarias atingentes y el andlisis de casos,
revision de videos sobre documentales informativos o que
escenifiquen conflictos éticos. Por dltimo, la revisién de
articulos clinicos en torno a los temas éticos de la asig-
natura, como es el tema de la informacion médica®®.

Por dltimo -y no necesariamente los Ultimos- queda un
conjunto de factores relevantes que inciden en el proceso
ensefianza-aprendizaje y que Cano los aglutina en tres esta-
dios: de input, es decir, aquellos elementos de entrada que
son condicionantes del proceso y del resultado pero que
eventualmente no son controlados por la instituciéon edu-
cativa (por ejemplo, el nivel socioecondmico de las familias
de los educandos, garantia de acceso a la educacidn, esta-
blecimiento de procedencia del alumno, edad, etc.); un
segundo estadio denominado de proceso, que comprende
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al profesorado, el curriculum, la organizacion de la insti-
tucion educativa, etc. Y un tercer estadio llamado de out-
put, que hace referencia a la evaluacion de resultados®.
Cuestidn esta Ultima, que en el caso de la ensefianza de la
bioética, es bastante magra y la literatura al respecto es es-
casa.

Un trabajo realizado en dos universidades de Chile y
Meéxico con el fin de determinar el nivel de conocimientos
sobre bioética de los alumnos de la carrera de odontologia
de estas universidades, concluye que los alumnos de ambas
universidades tienen muy bajo conocimiento sobre las
tematicas generales que aborda la Bioética. Sobre el propio
concepto de bioética, el 96% y el 92% de los alumnos en-
cuestados, en Chile y México, respectivamente, presentan
el nivel més bajo de conocimiento en la clasificacion de la
respuesta (errénea o vaga). Y de aspectos tales como acon-
tecimientos historicos de conflicto ético, definicion de
consentimiento informado, salvaguarda de la confiden-
cialidad de la informacién y nivel de conocimiento de
normas éticas oficiales en su respectivo pais, la mayoria en
ambas universidades se encuentran en el nivel de erréneo o
minimo. El mismo estudio no establecio relacion signi-
ficativa entre algunas de las variables estudiadas con los
conocimientos en bioética®.

Un estudio efectuado en un Hospital Docente de Cuba
en 2001, para determinar los conocimientos y aplicacion de
los principios éticos y bioéticos por el personal de Enfer-
meria segun su nivel profesional, mostrd una directa co-
rrespondencia entre conocimientos y niveles de parti-
cipacion en cursos sobre ética y bioética, con una adecuada
puesta en practica de los principios bioéticos™.

En un trabajo realizado en el afio 2005 en un Hospital
Universitario de Santander, Espafia, con el objetivo de eva-
luar el nivel de formacién, conocimientos y percepcién
acerca de diversos aspectos bioéticos entre los profe-
sionales de la salud, se establecié que éstos presentan un
déficit de conocimientos coincidentes con niveles bajo de
formacion en bioética®.

Por su parte, un estudio realizado en la Universidad de
Concepcién (Ortiz, 2008) para determinar la autoper-
cepcion de la capacidad para enfrentar conflictos bioéticos
experimentados por los alumnos internos de la carrera de
medicina en el transcurso de su internado, un porcentaje
importante sefiala que ha enfrentado conflictos bioéticos
ante los cuales su autopercepcion es que no estan suficien-
temente preparados para resolverlos.

Al parecer, esta problemética no es nueva ni reciente.
En un trabajo realizado hace ya casi 20 afios para deter-
minar la “sensibilidad ética” de estudiantes de medicina de
la Universidad de Toronto, los resultados no fueron mas
alentadores. Estos indican que la sensibilidad aumenta en-
tre el ler y 2° afio de los estudios y después disminuye a
través del resto del entrenamiento médico del estudiante,
hasta el punto que los alumnos de 4° afio identifican menos
temas que quienes recién ingresan a la escuela de medi-
cina®.

Una cuestion que deriva de lo anterior pero que debe
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ocupar la primera linea al momento de elaborar un curso
de bioética y de su lugar en el plan de estudio de una ca-
rrera, es precisar cuales son las competencias a alcanzar
por los estudiantes al finalizar sus estudios de pregrado,
cuestion que debiera abordarse en una investigacion
futura.

El concepto de competencia, tal y como se entiende en
la educacidn, resulta de las nuevas teorias de la cognicion y
basicamente significa saberes de ejecucion, saber hacer, la
demostracion en si misma; y que un profesional es com-
petente en la medida en que utiliza los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y el buen juicio asociados a su
profesion con la finalidad de poder desarrollarla de forma
eficaz en aquellas situaciones que corresponden al campo
de su préactica®

Couceiro-Vidal indica que algunas instituciones inter-
nacionales® han sefialado cuales serian estas competencias
en sus documentos oficiales®?, las que deben ajustarse a
determinadas caracteristicas tales como ser de relevancia
profesional, ser transferible al estudiante y posibilidad de
ser evaluada objetivamente. Ademas, en el pregrado las
competencias son distintas de las exigibles a profesionales
especialistas, que requeriran un nivel distinto de formacion
en bioética y centrado en los problemas concretos de su
especialidad.

CONCLUSIONES

El aprendizaje de la bioética sera significativo en tanto
se ajuste a ciertos requerimientos minimos, tales como
identificar determinados valores, principios, acciones o
derechos relacionados con la problemética bioética y el
conocimiento de metodologias de resolucion de conflictos
éticos, los que, por las caracteristicas de la disciplina y de
los objetivos que se establezcan al incorporarla a los curri-
culos de las carreras sanitarias, reviste, a esos reque-
rimientos, de particularidades que se suman a aquellos
elementos comunes a todo proceso de ensefianza-apren-
dizaje.

Respecto de los contenidos, perfilar de la disciplina bio-
ética su caracter de ética aplicada, separandola de materias
propias del profesionalismo o de la deontologia profe-
sional.

Su ensefianza, debiera ser impartida en un continuo en
los diversos niveles del plan de estudios del pregrado tanto
en la etapa preclinica y clinica, de manera de abordar,
como toda disciplina médica, en forma progresiva los 4m-
bitos de estudio de la bioética. La fundamentacion tedrica
en un primer nivel y en niveles sucesivos las metodologias
de resolucion de conflictos bioéticos.

Un tercer requerimiento, es la formulacion clara de los
objetivos y las competencias o resultados de aprendizaje
esperados. Como se sefialaba mas arriba, citando a F. Lolas,
dependiendo de la carrera profesional de la cual se trate, en
algunos casos serd suficiente con los fundamentos tedricos
y en otros serd necesaria la adquisicion de competen-
cias para abordar cuestiones de mayor complejidad. El
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tener como referente el perfil de egreso del profesional
con-tribuird en forma decisiva a la claridad en esta
tarea.

Una cuarta cuestion tiene que ver con las metodolo-
gias de ensefianza-aprendizaje, las que influyen de manera
decisiva en la efectividad de la aplicacion préctica de los
contenidos tedricos en las situaciones de conflictividad
ética en la actividad sanitaria. Las metodologias evaluativas
debieran, por tanto, ser congruentes tanto con los objetivos
y resultados de aprendizaje como con las metodologias de
ensefianza aprendizaje empleadas.

Las caracteristicas del quién ensefia bioética parecie-
ran ser una cuestion central, por cuanto debe asumir un rol
de mediador entre el conocimiento y el proceso de cons-
truccién del conocimiento por parte de los alumnos, para

lo cual, ademés de las competencias transversales exigibles
a un tutor docente, debiera contar con la dualidad de ser
profesional sanitario con una sélida formacion en los fun-
damentos de la ética.

Por ultimo, debemos sefialar que recibimos a nuestros
alumnos provistos de un conjunto importante de carac-
teristicas, tanto sociodemograficas como académicas -y
que eventualmente no controlamos- que influirian en
grado variable en su aprendizaje de la bioética.

En la conjuncién de todos estos factores deben bus-
carse las eventuales debilidades y fortalezas que son
condicionantes en los resultados finales de los objetivos
de un programa de bioética. Algunos factores tendran
una mayor incidencia y otros seran de efectos menores.
El determinarlos y calibrarlos es parte del problema.
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TRABAJO ORIGINAL

Comprension del aprendizaje en el Aula de Ciencias Basicas:
reflexiones desde los estilos y enfoques cognoscitivos

ALDO ARIEL OCAMPO G.*

RESUMEN

Introduccidn: Este articulo presenta los resultados de un proyecto de investigacion interno de la Universidad Interna-
cional SEK, referidos a determinar la efectividad del Modelo de Ensefianza para la Comprension en la formacion profesional.

Material y Método: Se aborda la caracterizacién cognoscitiva de los estudiantes de Ciencias Bésicas dependientes de la
Facultad de Salud y Ciencias de la actividad Fisica de UISEK, a través de su estilo y enfoque cognitivo.

Resultados: El enfoque de EpC en la Educacion Superior se muestra efectivo en la compensacion de las desigualdades
cognoscitivas del estudiantado. A su vez, enfatiza sobre los aspectos procedimentales que contribuyen a transitar desde una
tendencia cognitiva centrada en la visidn intuitiva del aprendizaje, por una tendencia constructiva que es el tipo de repre-
sentacion sobre el aprendizaje necesaria para afrontar con éxito las exigencias de la educacion universitaria.

Conclusiones: Una cultura profesional que desee convertirse en una comunidad de profesionales que aprenden debera
contar con un compromiso ideolégico y una impronta que influya en el nivel de auténtica pedagogia en el aula que, a su vez,
afecte al desempefio cognoscitivo de todos y cada uno de sus estudiantes.

Palabras clave: Ensefianza para la Comprension, Estilos y Enfoques de Aprendizajes.

SUMMARY

Understanding Classroom Learning in the Basic Sciences: Reflections from Cognitive Styles and Approaches

Introduction: This article presents the results of an internal research project at the Universidad Internacional SEK,
referrals to determine the effectiveness of the Model of Teaching for Understanding in training.

Material and Method: It addresses the cognitive characterization of dependent students of Basic Sciences, Faculty of
Health Sciences UISEK Physical activity, through its style and cognitive approach.

Results: The EPC approach in higher education is shown to be effective in offsetting the student cognitive inequalities. In
turn, emphasized the procedural aspects that contribute to move from a cognitive tendency intuitive vision focused on
learning, a constructive trend is the representation type of learning required to successfully meet the demands of university
education.

Conclusions: A professional culture that wants to become a professional learning community should have an ideological
commitment and an imprint that affect the level of authentic pedagogy in the classroom, in turn, affects the cognitive
performance of all and each of their students.

Key words: Teaching for Understanding, Learning Styles and Approaches.
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COMPRENSION DEL APRENDIZAJE EN EL AULA DE CIENCIAS BASICAS: REFLEXIONES DESDE LOS ESTILOS Y ENFOQUES COGNOSCITIVOS

INTRODUCCION

Es de comun acuerdo que la Educacion Superior a nivel
nacional e internacional enfrenta complejas transfor-
maciones', por lo que se sostiene que el sistema de edu-
cacion terciaria enfrenta un contexto ideoldgico carac-
terizado por la resistencia y un status quo sobre la situacion
de sus docentes y estudiantes.

Durante el dltimo decenio, en Chile se produce una
fuerte masificacion en el acceso y participacion al sistema
de Educacién Superior, demostrando un factor de inclu-
sividad y equiparacion social, fendmeno que queda demos-
trado en la Encuesta Nacional de Actores del Sistema Edu-
cativo realizada en el afio 2003, por el Centro de Inves-
tigacion y Desarrollo de la Educacion (CIDE), a través de la
cual, se da cuenta de la participacion de todos los grupos
socioecondmicos en la educacidn terciaria de Chile.

Por otra parte, la masificacion de la Educacion Superior
coincide con profundas transformaciones en el saber y sus
bases técnicas. En efecto, es ya un lugar comadn la distin-
cion entre la disponibilidad de informacién y conoci-
miento, y su elaboracién a propésito de desafios produc-
tivos, creativos y de convivencia social. El problema en este
caso es como los estudiantes logran una autonomia en este
proceso de elaboracion de la informacion, en la perspectiva
de enfrentar sus desafios personales y profesionales.

Lo anterior se conecta con las transformaciones que
acontecen en el mundo laboral, en donde las personas se
ven desafiadas a experiencias laborales flexibles, tempo-
rales, con alta migracion de especialidades y la conver-
gencia de trabajos interdisciplinares. Nuevamente aqui
nos enfrentamos a un arduo debate respecto de qué debe
saber o qué tipo de formacion ha de experimentar un estu-
diante para estar capacitado al momento de enfrentar el
mundo del trabajo contemporaneo.

Es en este contexto que puede leerse lo que sostienen
diversos autores en cuanto a que el sistema de educacion
terciaria experimenta un desfase entre el rapido creci-
miento de este sector de la educacién y la necesaria ade-
cuacion a éste de la ensefianza que se recibe en las aulas
universitarias.

En este escenario se presentan nuevos desafios para los
académicos de la Educacion Superior, por cuanto se espera
gue ellos sean capaces de reflexionar critica y propo-
sitivamente sobre lo que ensefian, a fin de ajustar el curri-
culum para responder estratégicamente a las necesidades e
intereses de sus estudiantes. La arquitectura curricular de
cada titulacion y sus programas formativos debiesen inte-
grarse para promover la comprensién sobre un conjunto
de preguntas mas profundas que revelen conexiones gene-
rativas sobre aquello que se esta tratando y otras preguntas
y problemas fundamentales sobre cada campo de desa-
rrollo profesional®.

Frente a este punto ciego, Talanquer afirma que los do-
centes deben ser capaces de reflexionar critica y propo-
sitivamente sobre aquello que ensefian, a fin de ajustar el
curriculum para responder estratégicamente a las nece-
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sidades e intereses de sus estudiantes.

Otro efecto, no menor, vinculado a la masificacion de la
Educacion Superior, segin Weinstein, esta supeditado a las
formas de ensefiar y aprender en un ambito tradicio-
nalmente académico para grupos pequefios, pertenecientes
a una élite econdmica y cultural. Ambito que se ha ido
“transformando aceleradamente, un espacio amplio y
diversificado, con cohortes masivos que llegan con dife-
rencias significativas en su preparacion previa”?.

El nuevo escenario del sistema de Educacion Superior,
ha generado recientes desafios para los docentes y otros
agentes significativos del mismo, en términos de orga-
nizacidn, el desarrollo de nuevas capacidades y recursos
pedagdgicos. A su vez, este factor constituye un punto cri-
tico clave en el cual se enmarca el Modelo de Ensefianza
para la Comprension en la formacion profesional.

Seré& necesario orientar esta discusion en torno a las
siguientes interrogantes: ;Qué se aprende?, ;Como se apren-
de?, (Cudles seran los nuevos planteamientos educativos en
torno al aprendizaje y la ensefianza en la interactividad
aulica de Educacion Superior?, asi mismo, ;Qué roles y
funciones asume el profesor y sus estudiantes, frente a este
nuevo contexto formativo? y, ;Qué estrategias permitirian a
los estudiantes en el contexto universitario, asegurar, siste-
maética y progresivamente, diversos estadios de comprension,
desde la significacion y la accion reflexiva de sus procesos?

MATERIAL Y METODO
1. Disefio y caracteristicas generales de la Investigacion.

El extracto de investigacion que se presenta a conti-
nuacién, responde a un enfogque cuantitativo de inda-
gacion, conjugando un estudio de tipo descriptivo-trans-
versal con un disefio metodologico de tipo no-expe-
rimental, donde se “trata de una investigacion donde no
hacemos variar en forma intencional las variables depen-
dientes, por lo tanto se han de observar los fenémenos tal
como se dan en su contexto natural, para después ana-
lizarlos™.

La presente investigacion se llevd a cabo con estu-
diantes que cursan ciencias bésicas en la Facultad de Salud
y Ciencias de la Actividad Fisica de la UISEK, especi-
ficamente en las titulaciones de Enfermeria, Kinesiologia y
Nutricion durante el periodo académico 2010. El total
poblacional seleccionado para el estudio estuvo compuesto
por 300 estudiantes de ambos sexos, ubicados entre primer
y segundo afio de cada una de las titulaciones men-
cionadas. Sus edades oscilan entre 17 a 24 afios en régimen
diurno y entre 20 a 27 afios en régimen vespertino.

2. Instrumentos y técnicas de investigacion utilizadas.
2.1. El Cuestionario de Procesos de Estudio y
Aprendizaje y los Estudiantes de Ciencias Basicas.

Para conocer y comprender el grado y nivel de
aprendizaje que adopta un estudiante universitario, asi co-
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mo los motivos y estrategias mas relevantes que integran su
enfoque de aprendizaje fue necesario utilizar el cues-
tionario CEPEA”,

Este instrumento corresponde a un cuestionario estan-
darizado y validado internacionalmente, que presenta pro-
piedades psicométricas adecuadas para determinar los en-
foques, motivaciones y estrategias con las cuales los estu-
diantes universitarios abordan su proceso de formacion
profesional.

CEPEA posee un indice de confiabilidad de 0.76 a 0.79
puntos de Alfa de Cronbach. El cuestionario se cum-
plimenta en una escala tipo Likert con cinco criterios de 1 a
5 dispuestos en orden decreciente. Posee un total de 42
enunciados que proporcionan la obtencion de puntua-
ciones de 6 subescalas: 3 referidas al tipo de motivaciones
intrinseca o extrinseca (superficial, profundo y de logro) y
3 sobre la tipologia de estrategias de aprendizaje (super-
ficial, profundo y de logro) que implican las tareas de
estudio y aprendizaje en general.

En un segundo nivel, se obtienen las puntuaciones de 3
escalas de Enfoques de Aprendizaje que integran los mo-
tivos y estrategias. Describe los dos compuestos de en-
foques (superficial-logro y profundo-logro) que adoptan
los estudiantes que cursan Ciencias Basicas en la Facultad
de Salud y Ciencias de la Actividad Fisica de Universidad
Internacional SEK-Chile, durante el periodo académico
2010.

2.2. El Cuestionario sobre estilos de Aprendizaje
(CHAEA) y los Estudiantes de Ciencias Basicas.

Para conocer la tendencia sobre estilos de aprendizaje
en estudiantes de Ciencias Bésicas, se utilizd el Cues-
tionario de Estilos de Aprendizaje Honey-Alonso o Cues-
tionario CHAEA (1994). Este instrumento se basa en los
enfoques cognitivos del aprendizaje y su impacto en la
estructura de pensamiento y personalidad de los sujetos.

Este cuestionario consta de 80 items de respuesta dico-
témica, de los cuales 20 corresponden a cada estilo de
aprendizaje y estan distribuidos en forma aleatoria, de tal
modo que la puntuacién maxima que se puede obtener es
de 20 puntos en cada estilo. La puntuacién absoluta que
cada sujeto obtiene en cada grupo de 20, indica el nivel que
alcanza en cada uno de los cuatro estilos. CHAEA consta
de tres partes, la primera de ellas, describe los datos socio-
académicos de los estudiantes, la segunda muestra el cues-
tionario propiamente tal y la tercera dimension del ins-
trumento permite configurar un perfil numérico y grafico
del aprendizaje.

RESULTADOS

1. Los Enfoques de Aprendizajes y la Construccion del
Conocimiento en Estudiantes de Ciencias Basicas

En la apreciacién general sobre los Enfoques de

Aprendizaje desarrollados por estudiantes que cursan
primer y segundo afio en las tres titulaciones (carreras) im-
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partidas por la Facultad de Salud y Ciencias de la Actividad
Fisica de UISEK, se observa que los estudiantes muestran
una tendencia distribuida equitativamente entre un enfo-
que de aprendizaje superficial (NUmero promedio de 26%),
profundo (NUmero promedio de 30%) y de logro (NUmero
promedio de 29%). (Figura 1).

Los estudiantes de Ciencias Basicas, muestran en un
25% predominio del enfoque profundo de aprendizaje,
basdndose en un interés o motivacién intrinseca por cada
una de las asignaturas y topicos generativos presentes en el
plan de estudios de las carreras de Kinesiologia, Nutricién
y Enfermeria. Las estrategias de aprendizaje (estrategias
cognitivas, estrategias metacognitivas, redes conceptuales,
andamios del pensamiento) surgen de esa motivacion y se
utilizan para maximizar la comprension, de tal forma que
la curiosidad sea satisfactoria.

Los alumnos que adoptan este enfoque se implican en
las actividades de ensefianza-aprendizaje, profundizan en
el significado de los topicos generativos en estudio, relacio-
nan nuevos conceptos, experiencias y/o ideas con los pre-
vios (preconceptos) y personalizan el significado de los
mismos, encontrando nuevas aplicaciones. Del mismo
modo, son éstos quienes emplean més tiempo en el estudio
y consideran el material que aprenden como mas fécil de
comprender que los estudiantes que adoptan un estilo su-
perficial.

Por ello, es posible visualizar un proceso de interna-
lizacién a través de una operacion externa, por lo que no es
una apropiacion pasiva de algo que ocurre fuera del sujeto
que aprende, sino mas bien, ocurre tras una serie de trans-
formaciones, en las que una operacidon cognoscitiva que
inicialmente representa una actividad externa se recons-
truye y comienza a suceder internamente; un proceso
interpersonal queda transformado en otro intrapersonal
como resultado de una prolongada evolucion de su com-
petencia cognitiva.

A su vez, las representaciones mentales del conoci-
miento, tienden a desafiar tales creencias, las cuales po-
drian ser observadas de manera adecuada por medio de la
ocasional utilizacién de instrumentos los que pueden pre-
sentarse descontextualizados®, segiin el dispositivo préc-
tico sobre el cual se estructure o intencione la accién for-
mativa.

Un 26% de los mismos, demuestran predominio de un
enfoque superficial de aprendizaje, reflejando una suma-
toria total de 25% en estrategias de aprendizaje basadas en
un estilo superficial 0 mecanicista para abordar el proceso
de formacion profesional. Estos estudiantes abordan su
proceso de estudio a través de procedimientos rudi-
mentarios, con lenguajes y estructuras superficiales. Su-
mado a ello, se agrega la pérdida de sentido vinculada a la
baja relacién que logran establecer entre lo que aprenden o
deben aprender y la utilidad que les brinda ese aprendizaje
en su futuro entorno laboral (desarrollo de saberes
practico-profesionales o praxiologicos). Por lo que se
vuelve necesario que los docentes sean capaces de com-
prender para reflexionar critica y propositivamente sobre:
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Figura 1. Distribucion de los Enfoques de Aprendizaje en Estudiantes de Ciencias Bésicas de U.1.SEK.
Fuente: Cuestionario CEPEA. 2010.

¢Cudles son las principales dificultades que presentan los
estudiantes en la construccion del conocimiento y com-
prensién disciplinar de su titulacion?, ;A qué atribuyen los
estudiantes sus dificultades para integrarse a las exigencias
universitarias? y, ;Qué dificultades identifican los docentes
en sus estudiantes en el primer afio de ingreso a la uni-
versidad?

Estos estudiantes, muestran una dimension motiva-
cional del 27%, situacion que refleja que a la base de su
proceso de aprendizaje existe una motivacion extrinseca, es
decir, el aprendizaje, en un contexto académico es visto por
los estudiantes como un medio para lograr otro fin, en si,
para lograr el conocimiento asume un significado de valor
de cambio. Las estrategias mas apropiadas para lograr tales
intenciones se basan en limitarse a lo basico, a lo minimo
para aprender, reproduciendo asi un aprendizaje memo-
ristico y atomizado de la realidad.

Finalmente, se observa que un 29% de los estudiantes
desarrolla un aprendizaje orientado al logro, es decir, son
éstos quienes buscan la obtencion de mayores califi-
caciones y visualizan el éxito en la vida a través de su pro-
ceso de formacion profesional. En esta dimensiéon del
aprendizaje el estudiante utiliza diferentes estrategias para
hacer frente a las exigencias que percibe como importantes
(controles parciales (45%), pruebas de catedras (40%) y
trabajos de investigacion (15%), etc.).

Dentro de las acciones que permiten visualizar en la
praxis a estudiantes con este estilo estratégico de apren-
dizaje, encontramos que utilizaran examenes previos para
predecir las preguntas, estd atento a pistas acerca de es-
quemas de puntuacion, organiza el tiempo y distribuye el
esfuerzo para obtener mayores resultados, asegura mate-
riales adecuados y condiciones de estudio. Estos estu-
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diantes valoran muy positivamente la autodisciplina, el
orden y la sistematizacién, la planificacion y gestion del
tiempo. Este alumnado utilizara la estrategia coste-eficacia
del tiempo y del esfuerzo.

Se puede considerar que mientras el enfoque superficial
y profundo, son en cierta medida excluyentes, el enfoque
de logro puede vincularse a una aproximacién profunda o
superficial dependiendo del contexto particular de apren-
dizaje. Dentro de estos factores ecoldgico-contextuales,
existe acuerdo en sefialar el importante papel que des-
empefian los criterios de evaluacion en la adopcion de un
enfoque de logro (motivo o intencién de obtener altas
calificaciones), combinando un enfogque profundo o super-
ficial. Este se explica en la distribucion de los enfoques de
aprendizaje demostrados por los estudiantes de Ciencias
Bésicas de la UISEK. Por tanto, se prevé que los estudiantes
muestran un enfogque de aprendizaje ambivalente. Por ello,
el significado y contenido interno de la dimension
motivacional, dependeré en gran medida a la capacidad de
reflexibilidad para trazar las directrices méas apropiadas
para afrontar las dificultades particulares a las que se ven
enfrentados desde la relacion dialéctica propuesta por la
via del ser y del saber’.

De este modo, los estudiantes que cursan Ciencias Ba-
sicas abordan su proceso personal de aprendizaje desde la
arista del costo-beneficio, es decir, lo cual en términos de
tiempo y esfuerzo, es explicado como “una accién per-
sistente que les va a llevar a lograr los aprendizajes per-
seguidos, incluso considerandose capaces de superar las
dificultades y lograr los aprendizajes™.

Se puede concluir, que los estudiantes de mayor edad
(22 a 27 afios) utilizan un aprendizaje méas profundo y
comprensivo, mientras que los de menor edad demuestran
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un aprendizaje mas superficial y rudimentario (18 a 20
afos). Son justamente esta tipologia de estudiantes, quie-
nes utilizan procesos cognitivos mas centrados en la me-
moria, en el conocimiento estéatico y homogéneo de la rea-
lidad. También, demuestran niveles de comprensién maés
superficiales (ingenua y de principiante), logrando un co-
nocimiento de tipo pobre e inerte®, como dificultades mas
comunes en la construccidon de la comprensién y de la
vision representacional del proceso de aprendizaje™.

Segun el Proyecto Cero de la Universidad de Harvard,
tales dificultades son identificadas en situaciones de apren-
dizaje donde los estudiantes son incapaces de pensar por
medio de lo que saben. Aqui los estudiantes son incapaces
de hacer inferencias, argumentar, escribir ensayos, solu-
cionar problemas, saber cudndo aplicar un determinado
concepto a la realidad, entre otras. Los estudiantes con di-
chas rutinas de pensamiento pobre utilizan la repeticion
(memorizacion) para retener el conocimiento, en vez de
utilizar técnicas mas elaboradas o que estimulen los niveles
superiores del pensamiento.

El conocimiento inerte se caracteriza por encontrarse
en la superficie de la mente, disponible s6lo mediante
esfuerzos deliberados para traerlo y desempolvarlo. Este
conocimiento tiene poco uso activo sin un indicio directo
de generacion y accion. En este caso el conocimiento inerte
puede verse como un problema de transferencia del
aprendizaje. Cerca del 10% de los estudiantes experi-
mentan constantes quiebres cognitivos al momento de
activar el conocimiento que han adquirido. Se agrega a esta
situacion, que un 15% de los estudiantes muestra patrones
propios de un conocimiento tacito, es decir, aquel cono-
cimiento que adosa una respuesta funcional, una respuesta
intuitiva y natural ante situaciones complejas, dejando en-
trever carencias significativas en las formas de abordar y
tensionar la informacion presentada y aprendida.

Al consultar a los docentes sobre este fendmeno (enfo-
ques de aprendizaje y tipos de conocimientos logrados por
los estudiantes), ellos concordaron en su mayoria que los
estudiantes no muestran un compromiso reflexivo con su
proceso formativo, se ven y acttan en forma desconcertada
y desinteresada en relacion con lo que se espera de ellos,
por lo que remite a una interrogante trascendental del pro-
pio aprendizaje, aquella referida a: ;como fomentar sélidos
compromisos reflexivos en los estudiantes frente al desarrollo
consciente de su tarea?

Frente a esto, el enfoque de Ensefianza para la Com-
prension (EpC) alienta a identificar metas de comprensién
compartidas y explicitas, junto a una frecuente evaluacion
continua (seguimiento académico). Tales elementos apro-
ximan al docente y al estudiante al conocimiento, de modo
tal que logran transponerlo flexiblemente de un contexto a
otro.

Al respecto, numerosos autores sostienen que se trata
de una perspectiva integradora, ya que “permite tener en
cuenta y mantener activas diversas caracteristicas funda-
mentales del aprendizaje para lograr un eficaz proceso
formativo™ a través del cual se asuma una teoria de la
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accion, cuando el docente es quien genera y fomenta cli-
mas subjetivos de aprendizaje, al mediar y al orientar el
pensamiento y la comprension hacia la visibilizacion del
mismo sobre del desarrollo de la tarea.

En un sentido, todo aprendizaje supone un cierto grado
de transferencia. Sin embargo, resulta Gtil en este punto
sefialar que un 11.56% de los estudiantes mostré a través
del instrumento de “Caracterizacion de los Niveles de Com-
prension”, un predominio de una transferencia de tipo cer-
cana; mientras que el 26.67% no logra visibilizar qué ac-
ciones 0 desempefios comprensivos facilitan la aplicacién
de sus saberes, ubicAndose en una dimension intermedia
gue conjuga la transferencia cercana y lejana.

Algunas ideas que explican este fendmeno suponen que
los estudiantes han desarrollado estructuras cognitivas ca-
racterizadas por intervenciones rudimentarias, cuyo mo-
delo de desempefio de comprension no se orienta a pensar
0 actuar con flexibilidad a partir de lo que ellos saben. Por
tanto, los niveles de actuacion y de pensamiento no asu-
men la necesidad de extenderse mas alld de los for-
mulismos, resaltando las caracteristicas superficiales del
aprendizaje, evidenciando una falla en la transferencia
como en el desempefio comprensivo que la promueve. Para
ello, serd necesario disefiar repertorios de comprension
ricos y extensibles, que permitan desarrollar la capacidad
de hacer con un tema o contenido una variedad de cosas
que estimulen el pensamiento.

A través de un analisis post-hoc, se demuestra que los
estudiantes entre 22 y 26 afios abordan su trabajo acadé-
mico a través de estrategias cognitivamente mas signi-
ficativas y profundas que el resto de sus compafieros y
poseen una motivacién mas profunda, aunque ésta no sea
significativa. El alumnado de menor edad, justamente
aquellos egresados de Educacion Media entre los afios
2007, 2008 y 2009, muestran una motivacién mas super-
ficial conjugada a un enfoque de logro.

1.1. Los Tipos de Enfoques de Aprendizaje en las
Titulaciones de Ciencias de la Salud: entre sus Estrategias
y Dimensiones Motivacionales

La Figura 2 muestra la comparacion sobre las sub-
escalas de enfoques de aprendizaje, especialmente se ex-
plica que los estudiantes de Ciencias Basicas presentan
diferencias significativas entre las titulaciones seleccio-
nadas para el estudio.

La carrera de Enfermeria, demuestra mayor predo-
minio de estrategias centradas en la memorizacion y repe-
ticion de conceptos, hechos o ideas (estrategias nemo-
técnicas del aprendizaje), sumado a ello una motivacion
gue conjuga el enfoque superficial y profundo en base a un
estilo estratégico o de logro. Esta situacion, queda de mani-
fiesto a través de la aplicacién del instrumento de Autorre-
gulacion de Estrategias de Aprendizaje (Peralbo y Brenlla,
2004)*, donde los estudiantes exponen, en la dimensién de
metas y objetivos académicos (Gonzalez y NUiiez, 1994)*,
que ellos ven el proceso de formacion profesional como
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Figura 2. Estrategias y Dimensiones Motivacionales en Estudiantes
de Ciencias Basicas UISEK.
Fuente: Subescala doble Cuestionario CEPEA. 2010.

una valiosa herramienta para resolver sus problemas eco-
némicos y encontrar un mejor puesto laboral, lo cual
estaria dado a través de la obtencidon de buenas califi-
caciones. Al respecto los estudiantes, sefialaron:

“...espero terminar la carrera con unas buenas notas,
para el momento de salir a trabajar me contraten
rédpidamente...” (Estudiante de Ciclo Bésico - Carrera de
Enfermeria).

“... a través de la obtencion de buenas calificaciones
podré conseguir un mejor trabajo, con un sueldo que me
posibilite progresar ain mas y apoyar a mi familia...”
(Estudiante de Ciclo Bésico - Carrera de Enfermeria).

De modo que el deseo de aprendizaje surge del deseo de
conseguir el éxito y su reconocimiento, lo cual proviene
del “grado en que somos capaces de experimentar emociones
positivas tras el éxito plblico™, favoreciendo a la auto-
estima y consciencia personal sobre la cual se estructura el
proceso personal de aprendizaje de cada estudiante. Mien-
tras que el deseo de ambicion rechaza el prestigio, valo-
rando y orientando todos sus esfuerzos hacia el prestigio y
la valorizacidn social, por lo que el saber no es un acto de
trascendencia e historicidad del propio sujeto, donde éste
se construyay reconstruya a si mismo.

Por lo que en palabras del propio Paulo Freire, este
enfoque cognoscitivo no logra despertar la consciencia o
articular un cambio de mentalidad, frente a lo cual, inste a
los estudiantes a “comprender realista y correctamente la
ubicacion de uno en la sociedad; a fin de analizar criti-
camente sus causas y consecuencias y establecer compa-
raciones con otras situaciones y posibilidades; y una accion
eficaz y transformadora” .

Mientras que, al consultarles por las expectativas que
tienen respecto a la primera prueba de catedras en una
asignatura puntual, sefialaron:

“...subir mis notas...” (Estudiante de Ciclo Bésico -
Carrera de Enfermeria).
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“...lograr un 6.0 y acabar la asignatura con buenas
notas” (Estudiante de Ciclo Bésico - Carrera de Enfer-
meria).

En ninguno de los discursos de los estudiantes se ve
reflejado hasta el momento un planteamiento comple-
tamente intrinseco que garantice, desde la perspectiva del
estudiantado, un compromiso reflexivo y profundo con sus
estudios. Es aqui, donde el Modelo de Ensefianza para la
Comprension (EpC) enfrenta uno de los mayores puntos
criticos a intervenir, ya que desde su esencia disciplinar,
parece garantizar las condiciones de acceso y mejora del
aprendizaje de este segmento de estudiantes.

No obstante, no se evidencia una vision represen-
tacional que garantice la implicacion activa de los estu-
diantes en su proceso formativo, como medio de com-
pensacion a la inequidad cognoscitiva de los mismos. A su
vez, enfatiza sobre los aspectos procedimentales que con-
tribuyen a transitar desde una tendencia cognitiva centrada
en la visién intuitiva del aprendizaje, por una tendencia
constructiva que es el tipo de representacion sobre el a-
prendizaje necesaria para afrontar con éxito las exigencias
de la educacion universitaria.

El enfoque de Ensefianza para la Comprensién, pro-
mueve un estilo de ensefianza centrada en el desempefio de
los estudiantes, siendo lo suficientemente flexible y atrac-
tiva como para servir a todos los alumnos, debe trabajar
para que alumnos de todos los niveles de capacidades y
desempefios académicos, a través del replanteamiento de
las orientaciones didacticas y de los procesos de trans-
posicion didactica, garanticen una implicacion sistematica
y progresiva sobre el propio proceso personal de apren-
dizaje de todos y cada uno de sus estudiantes.

En cuanto a los estudiantes, el principal desafio es que
éstos asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje y
que aprendan a aprender. Por lo que serd necesario que la
UISEK, apoye y acompafie a su estudiantado a través de un
programa de seguimiento académico (mentoring o per-
mentoring), a fin de hacerlos conscientes sobre la nece-
sidad de garantizar su implicacién y los beneficios per-
sonales y profesionales que ésta supondra.

En este sentido, el docente tiene que conseguir que el
alumno aprenda a conocerse mejor (evaluacién de sus
capacidades personales, sociales y profesionales), tiene que
ensefiarle a trabajar y a hacer las cosas de un modo
determinado (a través de la experiencia dentro y fuera del
aula), “pero también tiene que ensefiarle a vivir y establecer
prioridades en funcién de sus intereses y de sus respon-
sabilidades (estilos de aprender, de sentir, de observar, de
trabajar, etc., ensefiarle “a ser” en el mundo académico y en
el futuro entorno profesional (ubicarse como profesional y
como persona)’™®.

Este fendmeno se explica porque los estudiantes no han
desarrollado dispositivos cognoscitivos que estimulen un
pensamiento para aprender de la experiencia, siendo ca-
paces de reflexionar sobre aquello que querian hacer, sobre
lo que realmente han hecho y sobre el resultado de ello.
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Desde una vision general, se infiere que la formacion
que entrega la Facultad de Salud y Ciencias de la Actividad
Fisica a sus estudiantes, deberia adosar un matiz que les
permita reflexionar sobre su propio aprendizaje, cen-
trandose en temas especificos y estableciendo modelos, a
fin de esclarecer la capacidad de observacién, anélisis,
metacognicién y metacomunicacion®.

Asimismo, seria sumamente valioso contar con un es-
pacio de reflexion en la accién, en la cual, los docentes
analicen y valoren una vez mas las tendencias que se vienen
observando y las posibles consecuencias sobre sus deci-
siones. Esta investigacion pretende ser una fuente més de
reflexion susceptible de contribuir con sus aportaciones a
la realizaciéon de esta tarea. Bajo este contexto, surge la
Ensefianza para la Comprension, como medio de desa-
rrollo del aprendizaje en todos y cada uno de los estu-
diantes.

Una pedagogia para la comprension en la formacion
profesional debe enfrentarse a cuatro desafios importantes:
1) Asegurar una propuesta de aprendizaje y ensefianza
poderosa para todos y cada uno de sus estudiantes.
2) Disefiar programas formativos y dispositivos practicos-
curriculares que respondan tanto a normas ampliamente
respaldadas como a las necesidades de los docentes y de los
estudiantes individuales. 3) Producir una clara evidencia de
aprendizaje para que los estudiantes y los educadores sean
responsables de su trabajo. 4) Estimular una valoracion
generalizada de la comprension y un respaldo a ella como
meta formativa central.

Surge asi la necesidad de entrenar a todos los estu-
diantes de Ciencias Basicas en habitos disciplinarios de la
mente, de modo que sean ellos mismos quienes movilicen
la informacion existente (conocimientos previos-desem-
pefios exploratorios) para plantear problemas, interpretar,
reflexionar, buscar pruebas contradictorias, preguntar por
qué importa, ya que son éstas las bases de la Ensefianza
para la Comprension.

La formacion profesional debe asumir caracteres
propios de una ensefianza reflexiva, para lo cual sera nece-
sario estimular en los estudiantes la capacidad de ir mas
alla de los hechos, para convertirse en personas capaces de
resolver problemas y en pensadores creativos que vean
posibilidades mdaltiples en lo que estan estudiando y que
aprendan como actuar a partir de sus conocimientos.

Se concluye que los estudiantes de Ciencias Basicas
muestran una mayor tendencia al desarrollo de estrategias
de aprendizaje centradas en aprendizaje por logro, conju-
gando dimensiones motivacionales superficiales y de logro.

1.2. Perfiles del Estudiantado segun las Estrategias de
Aprendizaje

La Figura 3 muestra que los estudiantes contindian de-
mostrando un enfoque de aprendizaje ambivalente. Los
estudiantes de Enfermeria contindan replicando un mayor
predominio de estrategias que promueven un “aprendizaje
superficial”. Sin embargo, son los estudiantes provenientes
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de las titulaciones de Nutricion y Kinesiologia, quienes
reflejan un incipiente desarrollo de estrategias de apren-
dizaje més centradas en el espectro de “Alto Rendimiento”
en su proceso personal de aprendizaje. No obstante, con-
tindan reflejando una tendencia marcada al aprendizaje
orientado al alto rendimiento (superficial), reafirmando la
hipdtesis de que los estudiantes de Ciencias Basicas respon-
den cognoscitivamente a una perspectiva ambivalente de
su aprendizaje.

Los estudiantes, al concentrarse en estrategias de me-
morizacién y retencion, encuentran el trabajo como algo
forzoso, denso y de baja implicancia para su proceso for-
mativo, en si, son quienes constantemente fracasan en sus
examenes o situaciones evaluativas que implique desa-
rrollar la capacidad de hacer, con un tema o contenido, una
variedad de cosas que estimulen el pensamiento. También
se demuestra que debido a la gran presencia de estrategias
didacticas y metodoldgicas centradas en el docente, o
bien, orientadas a la reproduccion y al rendimiento y eva-
luacion de resultados, suelen optar por estilos superficiales.

En lineas generales, podemos decir que los estudiantes
tienden a acceder a la Universidad con la intencién de lo-
grar un titulo profesional. Eligen la carrera porque pre-
tenden ser independientes y tener un trabajo con cierto
prestigio. Esta eleccién no permite suponer el gusto por el
trabajo, por las materias, por la confianza en sus capa-
cidades, ni la constancia para el trabajo académico. Por
tanto, se sugiere que los docentes estructuren su praxis en
torno lo expuesto en el “Modelo de 3P"*® del proceso de
ensefianza-aprendizaje integrandolo al Marco Conceptual
propuesto por el Modelo de Ensefianza para la Com-
prension, a fin de integrar en constantes espirales de
reflexion, la siguiente interrogante: ;Como ayudamos a los
estudiantes a controlar y sacar ventaja de sus recursos
cognitivos?, por lo que el mundo cognitivo no consciente
del estudiantado describe una estructura representacional
que sugiere laimposibilidad del sujeto para ejercer un con-
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Enfermeria Kinesiologia Mutrician y Totales
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Figura 3. Efectividad de las Estrategias de Aprendizaje en
estudiantes de Ciencias Bésicas UISEK.
Fuente: Subescala triple Cuestionario CEPEA. 2010.
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trol intencionado de sus concepciones, asi como el hacerlas
explicitas a través de verbalizaciones.

2. Los Estilos de Aprendizaje en Estudiantes de Ciencias
Basicas: Tipologia y caracteristicas.

La Figura 4 muestra la apreciacion general sobre los
estilos de aprendizaje desarrollados por estudiantes que
cursan primer y segundo afio en las tres titulaciones
(Kinesiologia, Nutricion y Enfermeria) impartidas por la
Facultad de Salud y Ciencias de la Actividad Fisica de la
UISEK. Se observa que de un total de 300 estudiantes, sélo
el 32.95% de ellos reflejan una “Muy Alta preferencia” en el
estilo de aprendizaje activo y pragmatico (31.81%). A su
vez, un 32.95% de los estudiantes muestra una “Alta pre-
ferencia” hacia un enfoque teorico. En contraste, el 34.09%
y el 36.36% de los alumnos de Ciencias Béasicas demuestra
una “tendencia media” hacia el estilo reflexivo y tedrico.

Un 32.95% de los estudiantes muestra a través del cri-
terio “Muy Alto” un estilo de tipo “activo” o “acomodador”.
Los alumnos con esta dimension del aprendizaje, son
personas que privilegian la experiencia concreta y la expe-
rimentacion activa, les gusta ejecutar cosas e implicarse en
experiencias nuevas, procede por pruebas y errores para
resolver problemas y su gusto al riesgo es elevado. Suelen
ser entusiastas ante lo nuevo y tienden a actuar primero y
pensar después en las consecuencias, lo que representa un
punto clave a intervenir al momento de asentar el Modelo
de Ensefianza para la Comprension.

Estos alumnos desarrollan aprendizajes mas efectivos
cuando participan activamente en la sala de clases, a través
de debates, foros, exposiciones, reflexionan sobre un tépico
o tema en estudio. Numerosas investigaciones desarro-
lladas en Iberoamérica demuestran que esta fraccion de
estudiantes logra mejores desempefios de comprension
cuando se implican activamente en experiencias de apren-
dizaje. Este factor, representa un punto de ciego, ya que en
un 85% las clases desarrolladas en la Facultad de Salud
(Ciencias Basicas) aluden a la tradicional “Leccién Magis-
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Figura 4. Descripcion del Proceso de Aprendizaje y el Desarrollo
de los Estilos de Aprendizaje en Estudiantes que cursan
Ciencias Bésicas en UISEK.

Fuente: Cuestionario CHAEA. (1994).
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tral” demostrando una disonancia entre lo que el profesor
ensefia (saber sabido) y lo aprendido por los estudiantes
(saber absorbido). Existe un debilitamiento en el acto
didéctico, lo cual, no refleja el real nivel de intensidad entre
lo ensefiado por los docentes, las calificaciones logradas y
las capacidades requeridas por el campo profesional de
cada titulacion, de acuerdo a la demandas del mercado
laboral. En si, los docentes, apuntan a una reproduccién
atomizada de los saberes requeridos, descontextualizan en
algunas oportunidades los campos de aplicacion y demues-
tran disonancias en ambitos propios de la docencia.

De acuerdo a lo observado durante tres meses, en doce
profesores de Ciencias Basicas, se demuestra que el desa-
rrollo de sus précticas pedagdgicas se presenta desna-
turalizado y alejado de un proceso formativo amparado en
dispositivos propios de la ensefianza y de la practica refle-
xiva implicita en el Modelo de Ensefianza para la Com-
prension.

Un 31.81% de los alumnos que cursan Ciencias Basicas,
muestra un aprendizaje que conjuga el estilo activo con el
pragmatico o divergente. Seguin lo observado durante tres
meses (septiembre, octubre y noviembre de 2010) en cada
una de las catedras seleccionadas para el estudio, se afirma
que los estudiantes estilisticamente pragmaéticos privilegian
la experiencia concreta y la observacion reflexiva sobre el
tdpico o contenido en estudio, integrando informacion por
asociacion entre diversas éareas disciplinarias. Los estu-
diantes de tipo pragmético, al momento de visualizar el
desarrollo de una trabajo cognitivo, estimulan el pen-
samiento en base a una variedad de temas que activan su
conexidn disciplinar, es decir, acttian desde lo que saben®.

La Ensefianza para la Comprension (EpC) se vertebra
en torno a la idea de que aquello que los estudiantes apren-
den tiene que ser internalizado y factible de ser utilizado en
muchas y multiples circunstancias y situaciones de for-
macion pre-profesional y, en ocasiones, en proyecciones de
desarrollo profesional, como base para un aprendizaje
constante y amplio, siempre lleno de posibilidades. Bajo
este contexto y tipologia de aprendizaje, el Modelo de EpC

Cadena de Transposicion Didactica.

Saberes y practicas validados en la sociedad.

l

Curriculo formal, objetivos y programas.

I

Curriculo real, contenidos de la ensefanza.

I

Aprendizaje efectivo ¥ duradero del alumnado.

Figura 5. Proceso de Transposicidn Didéactica en el proceso de
formacion profesional.
Fuente: Perreneud, 2007.
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parece ser un valioso recurso de innovacion y equidad en el
aprendizaje de todos y cada uno de los estudiantes.

Al correlacionar las estrategias didacticas descritas por
los docentes en los libros de clases y las condiciones que
aseguren un aprendizaje efectivo en su estudiantado, se
concluye sobre la existencia del acto didéctico (relacion
disefio curricular, interactividad y evaluacion) como medio
promotor de un aprendizaje intuitivo. Frente a esto, serd
necesario crear un ambiente que facilite la participacion de
los diversos actores, conformando canales que fomenten la
creatividad, la cooperacién y el trabajo colegiado para el
mejoramiento continuo de sus procesos.

En la Figura 6 se observa que la Leccién Magistral es el
principal recurso utilizado por los docentes de Ciclo Basico
pertenecientes a la Facultad de Salud y Ciencias de la Acti-
vidad Fisica de UISEK. A través de ella se logra inferir el
bajo impacto que esta metodologia alcanza en los estu-
diantes de la facultad, debido a que no es del todo com-
patible con las caracteristicas de aprendizaje y las estruc-
turas cognitivas que poseen los estudiantes. Por lo que se
demuestra que a través de esta estrategia los estudiantes
muestran mayoritariamente desempefios de comprensién
superficiales e ingenuos, promoviendo un aprendizaje cuya
base se estructura sobre un pensamiento restringido, don-
de los docentes han desconocido no sélo el potencial gene-
rativo de los contenidos, sino mas bien desempefios de
comprensién (estrategias de aprendizaje) que escasamente
han transitado desde un conocimiento implicito incons-
ciente a uno explicito consciente en los desafios cognitivos
planteados a los estudiantes. Se agrega ademas, que la
intencionalidad del docente se encuadra sobre actividades
reproductoras y atomizadas de la realidad, alejadas de las
reales restricciones cognoscitivas que guian el pensamiento
de sus alumnos. Se afirma entonces, que el desarrollo do-
cente en esta unidad académica no promueve practicas de
reflexion en torno a una cultura del pensamiento, las supo-
siciones intuitivas acerca del comportamiento del mundoy
los atajos del razonamiento (heuristicos) vinculados a la
construccién de inferencias y toma de decisiones.

En este sentido, las sesiones de aprendizaje se observan
alejadas de la denominada “interaccién abierta” que pro-
pone la cultura del pensamiento en el paradigma de la
Ensefianza para la Comprension, debido a que la inter-
accion entre docente-discente no emerge sobre aquello que
a los alumnos pueda parecer importante o bien, constituir
un interés, una necesidad o motivacion respecto de su pro-
ceso de formacién profesional.

La docencia universitaria bajo este enfoque debe ase-
gurar conscientemente desafios de comprension cuya pro-
puesta apunte a la retencion, interpretacion y aplicacion de
lo aprendido, donde uno de los desafios del docente sea
conocer e interpretar la cultura del aula y las formas a
través de las cuales los estudiantes logran visibilizar su
pensamiento. Por ello, el énfasis debe estar puesto en el
proceso de comprension y en el desarrollo de la com-
prensién, mas que en la acumulacion de conocimientos.

En estas clases los docentes solicitan a sus estudiantes
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gue repitan hechos o que actlen sobre situaciones con-
cretas, pero escasamente estimulan el pensamiento creativo
y divergente, como asi también la indagacién guiada sobre
un contenido en estudio. Por el contrario, serd necesario
que éstos insten a sus estudiantes a desarrollar sus capa-
cidades cognoscitivas desde un procesamiento activo que
instale la necesidad de pensar més alld de los hechos que
conocen haciendo preguntas, aprovechando sus cono-
cimientos previos, examinando la veracidad de sus ideas y
conectando de manera visible el conocimiento viejo con el
nuevo (andamiaje cognoscitivo).

Al replicar junto a los docentes de catedras un cues-
tionario de tres preguntas sobre el topico (contenido) en
estudio, se develd que un 73% de los estudiantes desarro-
llaban comprensiones superficiales, es decir, los alumnos
describen la construccidn del conocimiento como un pro-
ceso no problemético que consiste en captar la informacion
que esta directamente disponible en el mismo. Por lo que
se concluye que los estudiantes no ven la relacion entre lo
que aprenden en la universidad y su campo de aplicacion
directo en su futuro entorno profesional. Factor que im-
plicara reflexionar desde la Direccién Académica y las
jefaturas de carreras desde el replanteamiento del disefio y
desarrollo curricular de cada titulacién, a fin de que a
través de este proceso se asegure la promocion de los sabe-
res practico-profesionales o praxiolégicos de cada pro-
fesion, a fin de garantizar sélidas capacidades que permitan
actuar flexiblemente en diversas situaciones donde se vean
potenciadas en activo tales capacidades.

Un camino viable frente a este punto critico clave, es
coordinar la promocién de alianzas necesarias para per-
mitir que toda unidad académica cuente con las con-
dicionantes necesarias para lograr sus fines u objetivos de
nivel y los de la universidad en general. La consideracion
de todos estos topicos permitira introducir cambios sig-
nificativos en la mejora de las formas de trabajo, en el afan
de optimizar los procesos y mejorar los resultados.
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Figura 6. Identificacion sobre tendencias en Estrategias Didacticas
utilizadas por docentes de Ciclo Basico en Facultad de Salud y
Ciencias de la Actividad Fisica UISEK.

Fuente: Libros de Clases Primer Semestre 2010.
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Los estudiantes reflexivos (16%) y teoricos (10%)
demostraron alcanzar dimensiones comprensivas mas pro-
ximas a una de tipo “principiante” y de “aprendiz”. En
ambos casos, los estudiantes demostraron integrar algunos
conceptos o ideas disciplinarias adquiridas en otras asig-
naturas, examinando las oportunidades y consecuencias de
usar este conocimiento.

Como se muestra en la Figura 7, al comparar las ten-
dencias entre los estilos de aprendizaje en estudiantes de
Ciencias Basicas, de acuerdo a la variable de género se
observa “Muy Alta Preferencia” de estilo activo en mujeres
(21,59%), mientras que dicha categoria en los hombres
alcanza solo el 11.36%. Se infiere que este segmento de
alumnos (mayoritariamente mujeres) tiende a confiar mas
en la informacién provista por otras personas en lugar de
confiar en el propio andlisis técnico. Sumado a ello, de-
muestran dificultades para gestionar su tiempo y una
escasa orientacion al logro. A nivel psicosocial, estos estu-
diantes suelen comprometerse con las personas, les gusta
confrontar sus ideas a las suyas y relevar desafios o resolver
problemas en equipos. Se caracteriza también por la pre-
ferencia de invencion de ideas.

Un 26.13% de los estudiantes de sexo femenino reflejan
una “Alta Preferencia” por el estilo tedrico, mientras que
un 30.68% de ellas, sefiala una preferencia “Moderada” por
la dimension pragmatica.

Un 14.77% de los estudiantes de sexo masculino dice
poseer caracteristicas de “Muy Alta Preferencia” en estilo
activo, mientras que un 29.54% de los mismos refleja “Alta
Preferencia” por el estilo pragmatico, predominante en los
hombres que cursan Ciencias Basicas, caracterizado por un
interés para la puesta en aplicacion de las ideas, teorias,
técnicas, en el objetivo explicito de validar el funcio-
namiento. Se caracteriza también por una preferencia
marcada para las soluciones realistas y practicas, por el
gusto de tomar decisiones Utiles y de resolver problemas
concretos. Suelen contestar a una necesidad inmediata bien
identificada, encontrar beneficios concretos, ver ventajas
préacticas consideradas como dimensiones importantes del
aprendizaje.

El diagndstico de los estilos de aprendizaje permite que
los estudiantes tengan conciencia de su proceso formativo,
a través de lo cual les permitira efectuar una autoeva-
luacion de sus capacidades al momento de iniciar sus
estudios de grado, con el fin de informarles sobre la
necesidad de desarrollar aquellas que le seran méas impres-
cindibles en el desarrollo de la profesion y en su formacion
integral para toda la vida.

CONCLUSIONES

Consideramos que la informacion recabada en este
articulo, es un factor que se debe de tomar en cuenta en la
busqueda de posibilidades para lograr que el alumnado
alcance sus metas académicas. Para ello, en la actualidad se
disponen de fuentes de informacion extensas, siendo rele-
vante la habilidad para seleccionar y usar en forma efi-
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ciente los materiales disponibles. El aprender a aprender, el
aprender haciendo, el entrenamiento y el aprendizaje en
ambientes no formales son cada vez mas comunes, por ello
es necesario considerar seriamente estos cambios en las
formas de aprendizaje y del manejo del conocimiento.

Frente a esto, entendemos que la Ensefianza para la
Comprension aboga por el desarrollo de capacidades de
indagacion y de busqueda del conocimiento que lleven a su
apropiacion, las cuales “desarrollen capacidades de inda-
gacion o de busqueda y aunque en esta concepcion el sujeto
es activo en comparacion con el aprendizaje de infor-
maciones, se reduce a que el sujeto obtiene de lo existente, a
gue toma de lo dado, y no remite a una construccion del
conocimiento y menos a una construccion social” .

Esta diagnosis permite visualizar la efectividad que
cobra el Modelo de Ensefianza para la Comprension como
respuesta a la inequidad cognoscitiva del estudiantado. Sin
embargo, este mismo modelo debe ser contextualizado a la
realidad local y considerar en todo momento la diver-
sificacion de su oferta académica, didactica y evaluativa, a
través de un proceso de acompafiamiento colaborativo a
docentes en la innovacidn, mejora y cambio de sus propias
préacticas docentes.

Este proceso de acompafiamiento docente debe ver-
tebrarse en torno al autoandlisis del estilo que cada
profesor utiliza para ensefiar, identificando si se trata de un
enfoque Unico o de un enfoque multiple. A nivel Ciencias
Basicas en la Facultad de Salud y Ciencias de la Actividad
Fisica de UISEK, se observa presencia de un enfoque Unico
de ensefianza con mayor predominancia como es la Clase
Magistral, por lo que serd necesario integrar el Marco
Conceptual de la Ensefianza para la Comprension con
otras estrategias de ensefianza que permitan analizar y
compartir los diversos puntos de vista sin que la inten-
cionalidad pedagdgica sea la de imponer un pensar
particular, que pareciera ser estatico y rigido. A su vez, es
importante que el docente cultive una conducta simbdlica
y abierta, provocando la participacion y reduciendo su
propio miedo.

Se trata pues de un cambio sustantivo en su rol tradi-
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Figura 7. Tendencias Estilos de Aprendizaje en estudiantes
de Sexo Masculino y Femenino.
Fuente: Cuestionario CHAEA. 2010.
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cional como mero transmisor de conocimientos por el de
un profesional que genera y compone ambientes de apren-
dizaje complejos, implicando a los alumnos en la busqueda
y elaboracion del conocimiento, en la toma de decisiones,
en la autonomia personal y en el aprendizaje de estrategias
y actividades de desarrollo adecuadas.

En este modelo, el docente debe garantizar la gene-
racion de nuevos escenarios y la produccién de alternativas
de accion para que aprendan a valorar y participar para
transformar, desde la reaccidn o estipulacidn intencionada
de realidades, la negociacion y renegociacion de signi-
ficados a través de un proceso que transforme los esquemas
cognitivos y los dispositivos practicos de sus estudiantes.
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aprendizaje, de cara a un mundo laboral préximo al que
tendran que amoldarse continuamente en su futuro labo-
ral. Se debe trabajar para que todos los alumnos, cons-
cientes de sus preferencias en estilos de aprendizaje, logren
esforzarse en mejorar y optimizar aquellos otros estilos de
aprendizaje aunque esa preferencia sea baja.
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TRABAJO ORIGINAL

La tutoria como parte de la integracion docente-investigativa:
una estrategia pedagoégica para publicar desde el pregrado

MARIA DANIELA DEFAGO*!y LUCIA NOEMI BATROUNI*

RESUMEN

Introduccidn: La investigacion es el eje de la formacion del profesional de la salud y se considera que este proceso no esta
completo mientras los resultados no sean publicados. Sin embargo, la amplia produccion cientifica de los estudiantes no se
refleja en publicaciones que deriven de estas investigaciones.

Objetivos: El objetivo de esta propuesta pedagdgica es promover la publicacion cientifica desde el pregrado como etapa
culmine del proceso de investigacion, mediante la implementacion de tutorias, fortaleciendo la integracion de la docencia
universitaria y la investigacion cientifica.

Material y Método: Se propone desarrollar la funcién tutorial, como funcién clave del proceso docente-educativo. La pro-
puesta se basa en los modelos de tutoria estructurada (programada, con un ciclo de seminarios que aborde los lineamientos
generales para la redaccidon de un articulo cientifico) y de emergencia (asesorias puntuales), dirigidos a alumnos que se
encuentran elaborando sus trabajos de investigacion para la obtencion del titulo de grado.

Conclusiones: La estrategia metodoldgica presentada, propone el desarrollo de un modelo participativo que promueve la
divulgacion de la actividad cientifica en los alumnos, como asi también, contribuir a fomentar el pensamiento critico y refle-
xivo en el marco de la actividad cientifica estudiantil.

Palabras clave: Tutoria, Docencia Universitaria, Publicaciones Cientificas.

SUMMARY

Mentoring as part of the teaching-research integration: a pedagogical strategy for publishing from
the undergraduate

Introduction: Research is the core of the training of the healthcare professional and it is considered that this process is
not completed while the results are not published. However, the scientific production of the students is not reflected in
publications resulting from these investigations.

Objectives: The aim of this pedagogic proposal is to promote scientific publication from the undergraduate as a culmi-
nating stage of the research process, through the implementation of tutoring, by strengthening the integration of university
teaching with scientific research.

Material and Method: We propose to develop the tutorial function, as a key function in educational process. The
proposal is based on structured tutoring models (programmed with a series of seminars to address the general guidelines for
writing a scientific paper) and emergency (specific advice), aimed at students who are developing their researches to obtain a
graduate degree.

Conclusions: The methodological strategy presented, proposes the development of a participatory model that promotes
the dissemination of scientific activity in students, as well as, contribute to foster critical and reflective thinking in the context
of students' scientific activity.

Key words: Mentoring, University Teaching, Scientific Publications.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la Educacion de los Profesionales de la
Salud prioriza la evaluacién de competencias y el desem-
pefio profesional, utilizando diferentes métodos validados
para medir los logros alcanzados y la interrelacion entre la
educacion, la préctica profesional y la organizacion de la
salud. En relacion a ello, la Integracion Docente Inves-
tigativa (IDI) propone que, en el proceso educativo, se
realicen actividades de investigacion con el fin de pro-
mover que el estudiante se apropie de las técnicas y
métodos propios de la actividad cientifica, uno de los
pilares fundamentales de la actuacion profesional®.

La actividad cientifica es inherente a la formacion del
alumno universitario y contribuye a su formacion integral.
Ademas, aporta a desarrollar la iniciativa, la independencia
y la creatividad en los estudiantes®. La investigacion es el
gje de la formacion del profesional de la salud ya que, ade-
maés de estar estrechamente ligada al avance de la ciencia
como tal, el conocimiento del método cientifico es esencial
para la ejecucion de la labor asistencial. El articulo cien-
tifico es parte esencial del proceso de investigacion y, por
consiguiente, la investigacion no estd completa mientras
sus resultados no sean publicados®*.

Un aspecto de la educacidn en ciencias es que a me-
nudo la ensefianza de todos aquellos detalles que rodean a
la preparacion y publicacidn de un articulo cientifico no es
incluida en los contenidos curriculares®. Ademas, la gran
mayoria de los estudiantes de ciencias y jovenes inves-
tigadores confrontan situaciones dificiles cuando se ven
ante la necesidad de demostrar que son capaces, no solo de
hacer investigacion, obtener resultados y discutirlos, sino
también de publicar ese material®. En este contexto, surge
la necesidad de fomentar el desarrollo de la investigacion
cientifica mediante el incremento del ndmero de inves-
tigaciones de calidad, la mejora del nivel cientifico de los
trabajos y el fomento de concursos cientificos a nivel regio-
nal y latinoamericano, como asi también, divulgar la im-
portancia de la publicacion cientifica desde pregrado en el
area de ciencias de la salud, debatiendo las limitaciones
existentes, pero en particular aportando conocimientos y
ensefianzas para incrementar la calidad y la cantidad de
articulos cientificos desde el pregrado®’.

En la mayoria de las carreras universitarias es necesaria
la realizacidn de un trabajo de investigacion para la obten-
cion del titulo de grado. Asi, los estudiantes transitan por
los diferentes momentos de la investigacién, aplicando la
rigurosidad del método cientifico. Estos trabajos son diri-
gidos por docentes de las instituciones educativas y eva-
luados por un tribunal competente en el area.

La vasta produccion cientifica de los estudiantes no se
refleja, en general, en publicaciones que deriven de estas
investigaciones en revistas acreditadas y se observa, en ge-
neral, un desbalance entre produccién y publicaciéon que
podria explicarse por la falta de informacion y/o de entre-
namiento en la redaccion de manuscritos y en las nor-
mativas para autores que exigen las revistas.
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En base a ello, el objetivo de esta propuesta pedagogica
es promover la publicacidn cientifica desde el pregrado
como etapa culmine del proceso de investigacion, para lo
cual se propone la implementacién de tutorias, forta-
leciendo la integracion de la docencia universitaria y la
investigacion cientifica (IDI).

MATERIAL Y METODO

Se propone desarrollar, en el espacio de la catedra que
coordina los trabajos de investigacion para la obtencion del
titulo de grado, la funcion tutorial como parte integradora
de la actividad docente entre los directores de los proyectos
y los alumnos responsables de ejecutarlos.

En el marco de las estrategias de promocion de la inves-
tigacion cientifica, surge la tutoria como funcion clave del
proceso docente-educativo. En este sentido, la Uni-
versidad, en sus origenes como centro educativo, instituyo
la figura del tutor como autoridad que acompafia y guia los
saberes del alumno®. En relacion a esta figura del profesor-
tutor, se destacan tres funciones de la Universidad, inclu-
yendo: la garantia de la verdad cientifica, la estimulacién
de nuevos saberes a través de la investigacion y el sentido
social, con la formacion de profesionales Gtiles y com-
petentes que contribuiran al desarrollo y progreso social®*°.
Asi, un tutor universitario deberia concretar, en el am-
biente institucionalizado de la Universidad en la que esta
inserto, aquellas competencias que la sociedad préxima
espera que retinan los egresados universitarios.

La accion tutorial se presenta en forma de pequefios
grupos (de cinco a ocho personas), integrados por alumnos
qgue se encuentran desarrollando el proyecto de inves-
tigacion y recientes egresados (con el objetivo de incor-
porar la docencia de postgrado desde la catedra), coor-
dinados por el equipo docente de la catedra.

RESULTADOS

A partir de las clasificaciones establecidas sobre la ac-
cién tutorial universitaria, se desarrolla la propuesta a
partir de dos modelos™:

x La tutoria estructurada, que es cuando el tutor utiliza el
material de la actividad tutorial programada.

x Latutoria de emergencia, que se proporciona a los estu-
diantes que necesitan un asesoramiento rapido.

Tutoria estructurada

El objetivo primordial de esta actividad consiste en
acompanfiar a los educandos en el proceso de redaccién del
articulo cientifico. Se propone el desarrollo de un ciclo de
seminarios que aborde los lineamientos generales para la
redaccion de un articulo cientifico. El ciclo, con una dura-
cién de cuatro encuentros, es desarrollado durante el ciclo
académico. Son invitados a participar de esta tutoria aque-
llos alumnos y directores cuyos protocolos de investigacion
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han sido aprobados y se encuentran en etapa de reco-
leccion de datos y/o de redaccion del informe final.

Los alumnos concurren a los encuentros con sus pro-
tocolos de investigacion, a fin de trabajar la redaccion del
articulo en base al mismo. La temética de los seminarios es
secuencial al orden de escritura del manuscrito e incluye:

1. Estructura del articulo cientifico: formato de titulo,
fundamentacion de la investigacion, delimitacion de
palabras claves, planteamiento de objetivos, normas
éticas.

2. Estructura del articulo cientifico: descripcion de la
metodologia empleada (sujetos, materiales y métodos).

3. Estructura del articulo cientifico: presentacion de
resultados, tablas y figuras. Ejes de la discusion y
conclusiones.

4. Lineamientos para citas bibliogréaficas. Proceso de
seleccion de revistas segun area tematica.

Cada tutoria inicia con una breve introduccion del
tema a trabajar durante el encuentro, a modo de “dis-
parador” de los aportes esperados de los educandos. El rol
del tutor consiste en promover el andlisis critico de cada
trabajo por parte de sus autores, reconociendo sus debi-
lidades y fortalezas dentro de un proceso dindmico de
construccion del conocimiento. De este modo, se busca fa-
vorecer el rol docente como gestor de conocimientos y
promotor de competencias en el area del pensamiento
cientifico e investigacion.

Este proceso favorece el aprendizaje, a través de la in-
teraccion con los alumnos. Ademas, estos encuentros tuto-
riales seran compartidos con docentes de catedras que
desarrollen en sus asignaturas contenidos referidos al pro-
ceso de investigacion, como asi también aquellos pro-
fesores que estén trabajando en determinadas lineas de
investigacion para compartir su experiencia.

Tutoria de emergencia

Consta de un horario de consultas extra a los en-
cuentros de tutorias programadas, con la finalidad de brin-
dar asesoria en relacion a consultas puntuales tales como:
revisar los comentarios del editor y arbitros si el manus-
crito ha sido rechazado, orientar sobre la busqueda de tra-
ductores si la publicacion es en un idioma diferente al
castellano, entre otras.

Estas tutorias, coordinadas por el equipo docente de la
catedra, pueden contar con la presencia de otros docentes
de la Institucién que deseen acompafar o aconsejar al
alumno en estas situaciones particulares.

CONCLUSIONES
En el afio 1986 fue creada la Federacién Latinoame-
ricana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medi-

cina (FELSOCEM), con el fin de fomentar el desarrollo de
la investigacion cientifica mediante el incremento del nu-
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mero de investigaciones de calidad a nivel regional y lati-
noamericano, entre otras actividades. Desde 1998, en el
marco del Congreso Cientifico Internacional de la FELSO-
CEM celebrado anualmente, se realiza el Encuentro Inter-
nacional de Revistas Cientificas Estudiantiles de las Cien-
cias de la Salud’. Este evento ha tenido como fin divulgar la
importancia de la publicacidn cientifica desde pregrado a
nivel latinoamericano en el area de ciencias de la salud,
debatiendo las limitaciones existentes, pero en particular
aportando conocimientos y ensefianzas para incrementar
la calidad y la cantidad de articulos cientificos desde el
pregrado.

En el V Encuentro Internacional de Revistas Cientificas
Estudiantiles de las Ciencias de la Salud, se reconocieron
como limitaciones para la publicacion cientifica desde el
pregrado a la falta de valoracion del trabajo realizado,
ausencia de cultura de publicacion, falta de capacitacion,
desconocimiento de oportunidades, calidad de la inves-
tigacion, apoyo docente y falta de incentivos’. Por otro
lado, aungue son numerosas las publicaciones que abordan
la temética referida a la publicacion estudiantil, sus limi-
taciones y desafios, no se encontraron propuestas peda-
gogicas que postulen a la tutoria como una estrategia para
fortalecer la publicacion cientifica desde el pregrado®*.

La tutoria, surge como acompafante de la educacion
formal e informal. Etimoldgicamente, tutela (del griego
tutelae) significa proteccion. Sin embargo, la significacion
de tutor ha tenido variaciones a lo largo de la historia,
desde los antiguos griegos, que la utilizaron para definir la
responsabilidad adquirida por una persona “respetable”,
hasta constituir la materializacion de un esfuerzo por dis-
minuir los indices de reprobacion, rezago y desercion aca-
démica, asi como fomentar la educacion integral de los
estudiantes en las instituciones de Educacion Superior.

El elemento central de la tutoria es la dilucidacion, a
partir de la interaccion comunicativa, de los recursos del
estudiante para enfrentar distintas situaciones, asumiendo
una posicion activa frente al mundo. Asi, la comunicacion
tutor-tutorado asume la forma de cambio y supone saberes
previos de ambas partes, en donde el tutor sera el que pro-
picie mediante la reflexion, la clarificacion en el proceso de
ensefianza-aprendizaje®.

La orientacién en la universidad, de manera general, y
la tutoria universitaria, en particular, es y debe ser consi-
derada como un factor imprescindible para la mejora de la
calidad de la ensefianza. Lazaro™, planteaba la necesidad de
un tutor diferente segun el nivel de lo que se ha de apren-
der y las caracteristicas del tutelado; estableciendo una co-
nexion entre los fines de la universidad (docencia, inves-
tigacion y extension) y el tipo de docente que necesita.

Por otro lado, surge la necesidad de que el proceso
educativo tenga lugar de una forma personalizada como
también, el proceso orientador. Asi, la funcién tutorial
debe constituirse en una via de ayuda y comunicacion in-
terpersonal (individual y grupal), de carécter voluntario
(en lo que respecta al alumno), permanente y fluida.

En todo tipo de ensefianza se tiene que integrar la
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actividad académica y laboral. En este sentido, la IDI
incorporen los métodos de apropiacién de la realidad para
poder transformarla; y para ello, el método de ensefianza
auxilia al docente para que sus educandos lo puedan incor-
porar adecuadamente.

En base a lo expuesto, la estrategia metodoldgica
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Desarrollando una mirada critica sobre Salud Publica en estudiantes
de Medicina: Evaluacion de una propuesta educativa

ITALO LANIO H.*3, RODRIGO GODOY G.**, PABLO HIDALGO A*3, ALMA VIDALES M.*** y JORGE GREGOIRE |.**¢

RESUMEN

Introduccién: Durante el desarrollo del curso Gestion en Salud 2010, del 5° afio medicina de la Universidad de Valpa-
raiso, se creo la actividad “Lectura y Comentario de Noticias” considerando los principios del constructivismo y del apren-
dizaje de adultos, y no se ha descrito ni evaluado la metodologia utilizada.

Material y Método: Estudio descriptivo, con un universo de 59 alumnos. La actividad se construyd entre docentes y
alumnos, tanto en su realizacion como en ponderacion de notas. Los datos fueron obtenidos de pautas entregadas a los
alumnos, calificaciones y una encuesta andnima tipo Likert de 1 a 5 puntos aplicada a los alumnos. Se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas, promedios (Prom), desviacion estandar (DE).

Resultados: Descripcion: grupos de 5-6 estudiantes realizaban una presentacion de 10 minutos con 5 diapositivas y un
documento de 1 carilla sobre una noticia de Salud Publica nacional que podia estar previamente designada. Se incluia titulo,
tema, fuente, fecha, fundamentos de eleccion, temas complementarios y comentario. Luego de la presentacion, se intervenia
con opiniones y retroalimentacion. Cada grupo realizé 2 presentaciones. Encuesta: De los 59 encuestados, respondieron 49
alumnos. Se evaluo si: temas elegidos por docentes estandarizé las noticias en cuanto a relevancia (Prom 4,22 DE 1,01); la co-
construccidn favorecié el proceso de aprendizaje (Prom 4,33 DE 0,94); el conocer otras opiniones permitio reflexionar a los
alumnos (Prom 4,06 DE 1,16); cumplimiento del objetivo de desarrollar una mirada critica y la vision de Salud Publica
(Prom 4,1 DE 1,07). Calificaciones: Escala de 1,0 a 7,0; la media del promedio entre la primera y segunda ronda fue de 6,7
(DE 0,52).

Conclusiones: La metodologia, al ser generada entre alumnos y docentes, facilitd el proceso educativo por considerar a los
estudiantes sujetos activos de su aprendizaje. Se logré cumplir su objetivo, dada las calificaciones de los educandos y
resultados de la encuesta.

Palabras clave: Educacion Médica, Salud Publica, Competencias Profesionales.

SUMMARY

Developing a critical view on public health in medical students: Evaluation of an educational proposal

Introduction: During the development of Health Management course 2010, of 5th year medical students at the University
of Valparaiso, was created the activity "Reading and Commentary of News" considering the principles of constructivism and
adult learning, and the methodology has not been described or evaluated.

Material and Method: Descriptive study with a universe of 59 students. The activity was built between teachers and
students, both in its realization as in weighting of grades. Data were obtained from guidelines given to students, grades and an
anonymous survey with Likert scale of 1 to 5 points, applied to students. They were used absolute and relative frequencies,
means (Mean), standard deviation (SD).
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Results: Description: groups of 5-6 students performed a 10-minute presentation with 5 slides and a document of one page
about a national public health news, that could be previously designated. It was included title, subject, source, date,
fundamentals of choice, complementary issues and commentary. After the presentation, there were interventions with
opinions and feedback. Each group made 2 presentations. Survey: Of the 59 respondents, 49 students answered. It was
assessed whether: topics chosen by teachers, allowed to standardize news in respect to relevance (Avg 4.22 SD 1.01); the co-
construction favored the learning process (Avg 4.33 SD 0.94); knowing other opinions allowed students to reflect (Avg 4.06
SD 1.16); meeting the goal of developing a critical eye and a vision of Public Health (Avg 4.1 SD 1.07). Grades: Scale from 1.0
to 7.0; the average mean between the first and second round was 6.7 (SD 0.52).

Conclusions: The methodology, being generated between students and teachers, facilitated the educational process,
because students were considered active participants in their learning. Objectives were reached, given students' grades and

survey results.

Key words: Medical Education, Public Health, Professional Competencies.

INTRODUCCION

El aprendizaje es el proceso que atraviesan los indi-
viduos cuando intentan modificar y/o enriquecer sus
conocimientos, valores, habilidades y estrategias'. En el
aprendizaje de los adultos se han descrito algunas carac-
teristicas especiales distintas a la de los nifios. Los primeros
tienen la necesidad de saber para qué aprender antes de
involucrarse en una tarea, se integran a las situaciones
educativas con experiencias previas, estan disponibles a
aprender y lo hacen mejor cuando los nuevos conoci-
mientos, habilidades y valores son aplicables a la vida real®.
Ademas los adultos son més proclives a expresar sus pro-
pias necesidades y a describir sus procesos de aprendizaje,
lo que les permite negociar la planificacion de sus pro-
gramas de aprendizaje®, aunque estas diferencias han sido
consideradas simplistas por otros autores”.

En respuesta a lo antes mencionado, y en particular a
paradigmas educativos como el conductismo, surge el
constructivismo, que rechaza la idea que el conocimiento
es una copia fiel de la realidad, dejando al aprendiz un
papel activo orientado a la obtencién de un aprendizaje
significativo. Dentro de sus principios se encuentran: el
aprendizaje es constructivo, acumulativo, autorregulado,
orientado hacia metas, contextualizado y colaborativo.

En el ambito del aprendizaje y competencias en Salud
Publica (SP) se ha planteado la incorporacion de nuevos
contenidos y competencias a los curriculos, resaltando en
los aspectos disciplinares una mayor importancia a la ética
y bioética, ciencias sociales, mayor énfasis a la epide-
miologia aplicada en salud publica, diversificacion de la
gestion, incorporando aspectos de liderazgo, economia en
salud, entre otros>°.

Ante estos desafios para la educacién en SP, y consi-
derando el paradigma constructivista, se debe hacer una
modificacion en la relacion docente-alumno en la que el
estudiante tome las riendas de su proceso ensefianza-
aprendizaje y aprenda construyendo sus propios conoci-
mientos, y el docente sea un orientador que debe mediar
entre los conocimientos previos o ideas que el alumno ya
tiene respecto a los saberes a ensefiar, y utilizarlos para
planificar secuencias de actividades que sean significativas
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para los alumnos.

La Escuela de Medicina de la Universidad de Valpa-
raiso (UV) desde el afio 2005 comenzé la aplicacion de una
nueva malla curricular basada en el modelo SPICES de
Harden’, en que se trata de incorporar aspectos de este
nuevo modelo de salud publica®. Dentro de las método-
logias de ensefianza que se han utilizado, destaca una
desarrollada en la asignatura “Gestién en Salud” (GES)
denominada “Lectura y comentario de noticias” (LCN), de
la cual no ha sido descrito su desarrollo y resultados. La
mayoria de los educadores de las Escuelas de Medicina no
publican ni presentan regularmente la forma que tienen de
ensefiar® ni su evaluacién por parte de los estudiantes, lo
gue no beneficia al mejoramiento de la calidad de la ense-
fianza de los futuros médicos. Es por esto que el objetivo es
describir y evaluar la LCN como metodologia educativa en
el 5° afio de medicina de la Universidad de Valparaiso el
afo 2010.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo cuyo universo se compone de los 59
alumnos de Medicina de 5° afio de la UV que cursaron el
blogue “Gestion en Salud” (GES) durante el primer semes-
tre de 2010 y que participaron en la actividad LCN. Esta
Ultima nacié como idea de la coordinadora de la asig-
natura, la cual fue presentada a los estudiantes para deter-
minar si aceptaban incluirla dentro del plan de estudios.
Esta consistia en la eleccion por los educandos de una
noticia de actualidad sobre SP relacionada con gestion en
salud, que seria presentada y luego discutida entre profe-
sores y alumnos con el objetivo de desarrollar una mirada
critica sobre la SP en la realidad nacional. Los estudiantes
accedieron y se concordd hacer 2 presentaciones por gru-
po, dando una ponderacién de un 10% a la actividad den-
tro de la calificacion del bloque curricular.

Para la descripcion de la actividad, se obtuvieron las
pautas y documentos entregados a los alumnos. Para la
evaluacion, se incluyeron las notas obtenidas por los alum-
nos y se aplicé al finalizar el afio académico una encuesta
anonima tipo Likert (1 a 5) para analizar: generacion de
sobrecarga académica visto en términos de rendimiento,
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tiempo presencial destinado, constitucion de los grupos de
alumnos, eleccion de los temas a presentar por alumnos o
docentes, oportunidad de reflexion, co-construccion de la
actividad entre docentes y alumnos, comparacion con otras
actividades de la asignatura, y cumplimiento del objetivo
de la metodologia. En la misma encuesta se registran la
edad y sexo del encuestado.

Para el andlisis estadistico se utilizaron los programas
Microsoft Excel 2010 y Stata 10.1. Para los resultados de la
encuesta y analisis de las calificaciones se utilizaron fre-
cuencias absolutas y relativas, promedios (Prom) y des-
viacion estandar (DE).

RESULTADOS
Desarrollo de la actividad

Se hizo entrega a cada alumno del calendario de pre-
sentaciones, destinando dos grupos de 5-6 personas un dia
ala semana, y la pauta de trabajo consistente en:

1. Presentacion: Se utiliza como apoyo una presentacion
PowerPoint de extensién maxima de 2 diapositivas, que
se debia enviar por correo electronico a la coordinadora
de la asignatura el dia previo a la exposicion. Los pun-
tos a incluir fueron:
- Tema
- Titulo

- Fundamento de la eleccion

- Scanner del articulo de
prensa

- Antecedentes complemen-
tarios investigados

- Comentarios del grupo
frente al tema

- Medio de prensa

- Fecha de publicacion

La exposicidn era realizada por un representante del
grupo elegido al azar, contando con 5 minutos, para luego
abrir paso a la discusion del auditorio y la entrega de
retroalimentacion por parte de los docentes presentes,
sumando en total 15 minutos para cada noticia.

2. Documento escrito: Con extension maxima de 1 carilla,
el cual se entregaba al momento de presentacion. Los
puntos a considerar eran los mismos que en la presen-
tacion, exceptuando el scanner del articulo.

La evaluacion fue hecha por la coordinadora, en base a
los siguientes criterios:

x La presentacion PowerPoint.

x  Cumplimiento y desarrollo de los puntos incluidos en
la pauta, tanto en la presentacion como en el docu-
mento escrito.

x  Ajuste a los tiempos y plazos para la entrega via email y
exposicion.

x  Bibliografia utilizada como antecedentes complemen-
tarios.

x  Capacidad de andlisis sobre la noticia.

x  Manifestacion de la posicion del grupo frente a la
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noticia y la capacidad para relacionarlo con salud pu-
blica.

Luego que los 11 grupos formados presentaron su pri-
mera noticia, se aplicd una encuesta solicitando ademas
comentarios para mejorar la actividad. A partir de esos
datos y la percepcion de los docentes sobre la actividad, se
generaron los siguientes cambios:

x En caso de noticia obtenida en algun sitio web, infor-
mar la direccion web en el trabajo escrito.

x  Presentacion en PowerPoint con 5 diapositivas ma-
Ximo.

x  Aumento a 10 minutos del tiempo de presentacion.

x Se designaron algunos temas a ciertos grupos, orien-
tando la actividad a noticias de importancia nacional.

x  Se asigna a cada grupo un docente orientador.

x El tema a presentar se debia informar por correo elec-
trénico a la coordinadora del ramo, de forma que el
curso lo conozca previo a la presentacion (excepto los
grupos con temas designados).

Evaluacién de la actividad

De los 59 estudiantes encuestados, aceptaron responder
la encuesta 49. La Tabla 1 presenta el nimero, edad y
distribucion por género de los encuestados.

La Tabla 2 muestra la distribucién de las respuestas de
la encuesta, aplicada a la muestra de 38 estudiantes que
cursaron GES.

Rendimiento (sobrecarga): Si la actividad generd
sobrecarga académica que se haya reflejado en el rendi-
miento de los estudiantes, obtuvo un promedio de 1,84
(DE 1,14).

Tiempo: Respecto si el tiempo presencial es adecuado,
se obtuvo un promedio de 3,96 puntos (DE 1,27).

Numero de personas por grupo: Un promedio de 2,39
(DE 1,4) se alcanzo en relacion a que el nimero de inte-
grantes por grupo resultaba excesivo y no favorecia el
aprendizaje.

Temas elegidos por docentes: ElI promedio obtenido
fue 4,22 (DE 1,01), siendo la opcion menos elegida “muy
en desacuerdo” con un 2,6% del total encuestado.

Co-construccién de la actividad: 4,33 puntos fue la
media, respecto si la co-construccion de la actividad facilitd
el proceso de aprendizaje (DE 0,94).

Proceso de reflexion: Se obtuvo un promedio de 4,06
(DE 1,16) respecto si el conocer otras opiniones sobre
temas de SP permitio reflexionar a los alumnos, sobre sus
posturas al respecto.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes del curso
Gestion en Salud 2010, Universidad de Valparaiso.

Edad (afios) Promedio + DE 244+£12
Hombres (%) 29 (59,2%)
Mujeres (%) 20 (47,8%)
Total 49
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Tabla 2. Distribucion de las respuestas de la encuesta aplicada a los estudiantes de Gestion en Salud 2010, Universidad de Valparaiso

Puntaje*
Preguntas
1-2 3 4-5
La preparacion de la actividad afect6 el rendimiento en otras asignaturas. 38 (77,6%) 7 (14,3%) 4 (8,7 %)
El tiempo destinado presencial es adecuado. 7 (14,3%) 7 (14,3%) 35 (71,4%)
El nimero de personas por grupo es excesivo y no favorece mi aprendizaje. 27 (55,1%) 12 (24,5%) 10 (20,4%)
Estoy de acuerdo con la eleccion de los temas por los docentes, ya permite estandarizar estos
en cuanto a relevancia en Salud Publica. 3(6,1%) 5 (10,2%) 41 (83,7%)
Conocer otras opiniones sobre temas de Salud Publica me hizo reflexionar acerca de mis
posturas. 4 (8,2%) 10 (20,4%) 35 (71,4%)
La co-construccion de la actividad con ideas de docentes y alumnos gener6 un mejor proceso
de ensefianza-aprendizaje. 3(6,1%) 7 (14,3%) 39 (79,6%)
La actividad permiti6 desarrollar una mirada critica, y la vision de Salud Publica y de la
realidad nacional. 3(6,1%) 10 (20,4%) 36 (73,5%)

*Escala Likert: (1) Muy en desacuerdo — Muy mal, (3) Ni acuerdo ni desacuerdo — Ni bien ni mal, (5) Muy de acuerdo — Muy bien.

Cumplimiento Objetivo: Si la actividad permitio
desarrollar una mirada critica, y la vision de Salud Publica
y de larealidad nacional, alcanzé un promedio de 4,1 (DE 1,07).

Calificaciones de los alumnos: La actividad fue evalua-
da por la coordinadora docente con una escalade 1,0 a 7,0
(Tabla 3).

La Figura 1 muestra la distribucion de las calificaciones
de las 2 rondas de exposicion de noticias y del promedio de
ambas.

DISCUSION

La LCN nace de la necesidad de encontrar nuevas me-
todologias que permitan integrar los conocimientos adqui-
ridos en el &mbito de la salud puiblica y la gestion, de ma-
nera de desarrollar una mirada critica sobre la realidad
local y nacional.

Dentro de las caracteristicas de la actividad, que haya
sido generada en base a acuerdos entre alumnos y docentes
logré que la actividad facilitara el proceso de ensefianza-
aprendizaje constituyendo una fortaleza del proceso educa-
tivo presente en la catedra ya que considera a los estu-
diantes como sujetos activos de su aprendizaje, situacion
que no siempre es considerada en los curriculos™. El tiem-
po otorgado para la presentacion y critica de la noticia (20
minutos) fue bien evaluado por los estudiantes. También lo
fue que la seleccion de los temas sea realizada por el cuerpo
docente, sin embargo se deberia tener precaucion para no
perder el espiritu inicial de la co-construccion y sus bene-
ficios en cuanto a aprendizaje, ya que de esta forma no se
toma en cuenta la opinion de los alumnos sobre los temas
que ellos consideran importantes. Que los estudiantes ten-
gan algun grado de responsabilidad en la eleccion de los
temas, da espacio al desarrollo de la autonomia del mismo,
que es descrito como la caracteristica esencial del apren-
dizaje del adulto™. Sobre el nimero de alumnos, no hay
una definicion clara sobre el ideal de integrantes®. Se po-
dria disminuir a 4 - 5 alumnos por grupo, siempre y cuan-
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do se logre la presentacion de todos los equipos dentro de
las horas asignadas a la asignatura.

Se pens6 que la LCN podria haber afectado el ren-
dimiento de los alumnos en otras disciplinas, dado que fue
una actividad extra al programa original de la asignatura,
més de 3/4 de los encuestados no estuvieron de acuerdo
con esta afirmacion.

La actividad cumplié el objetivo de desarrollar una
mirada critica en los estudiantes frente a situaciones de
contingencia en SP nacional como decisiones politicas,
proyectos y resoluciones, logrando un analisis mas acabado

Tabla 3. Calificaciones obtenidas por los 59 estudiantes de GES
segin Ronda el afio 2010

Notas Promedio DE Minimo Méaximo
12 Ronda 6,9 0,28 6 7
23 Ronda 6,4 0,89 3 7
Promedio* 6,7 0,52 5] 7

*Corresponde al promedio entre las notas obtenidas en la 1 y 22 ronda de noticias.
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Figura 1. Calificaciones obtenidas por los 59 alumnos de GES
en ambas rondas de noticias el afio 2010.
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sobre temas contingentes. Ademas la LCN contribuye con
el proceso de formacion de una vision holistica de la SP,
integrando temas de gestién, epidemiologia, etc., obte-
niendo una imagen real de lo que se publica en SP actual a
nivel nacional. También logré generar una reflexion sobre
los temas presentados a partir de las distintas opiniones
expresadas, tanto por los estudiantes como de docentes e
invitados, y con la participacion de estos ultimos, se da la
oportunidad de mostrar las distintas formas en que el
conocimiento tedrico que se imparte en las catedras de
Salud Publica puede ser aplicado en la vida real®.

CONCLUSIONES

En conclusidn, la actividad LCN permiti6 llevar a la
realidad local y nacional aspectos teoricos de los cono-
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TRABAJO ORIGINAL

Los juegos: una alternativa creativa en la ensefianza de la
Traumatologia

JULIO HERRERA M.*

RESUMEN

Introduccién: Durante las Gltimas dos décadas, se ha ido incorporando el juego como una estrategia de ensefianza en las
escuelas de Medicina.

Material y Método: Ante la evidencia de los buenos resultados y la gran aceptacion de parte de los alumnos, pareci6 una
alternativa interesante y creativa el incorporar juego a la pasantia de los estudiantes de medicina de 4° afio de la Universidad
Catdlica del Maule. En el presente trabajo se abordan diferentes estilos de juegos como método de ensefianza aplicados a la
Traumatologia, tales como son los juegos didacticos (Domind, Bingo) y los juegos profesionales (estudio de casos, role
playing y la clinica).

Conclusiones: Su aplicacion en el proceso de ensefianza - aprendizaje de los estudiantes de medicina, tiene como resul-
tado una ensefianza més ludica, participativa y entretenida.

Palabras clave: Educacion, Juegos, Traumatologia.

SUMMARY

Games: a creative alternative in the teaching of Traumatology

Introduction: During the last two decades, games have been incorporated as a teaching strategy in medical schools.

Material and Method: Given the evidence of good results and wide acceptance from students, it seemed an interesting
and creative alternative to incorporate games to the internship of 4th year's medical students of the Catholic University of
Maule. In this work, different styles of games are approached as a teaching method applied to Traumatology, such as didactic
games (Dominoes, Bingo) and professional games (case studies, role playing and clinical).

Conclusions: Its implementation in the teaching-learning process of medical students has as results a teaching more
playful, participatory and entertaining.

Key words: Education, Games, Traumatology.

Recibido: el 14/11/11, Aceptado: el 29/01/12.
*  Académico, Escuela de Medicina, Universidad Catélica del Maule, Curico, Chile.
a  Meédico Traumatdlogo.
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LOS JUEGOS: UNA ALTERNATIVA CREATIVA EN LA ENSENANZA DE LA TRAUMATOLOGIA

INTRODUCCION

Hoy en dia en la educacion, la creatividad ha pasado
de ser una actividad ligada a la fantasia o a la expresion
artistica a un valor educativo que ha de desarrollarse a
través del curriculum escolar. La creatividad deberia estar
siempre presente en la educacion. Una educacion creativa
esta dirigida a conformar personas dotadas de iniciativa,
plenas de recursos y confianza, listas para afrontar pro-
blemas personales, interpersonales o de cualquier indole®.
Educar creativamente es educar para el cambio, capacitar
para la innovacion.

Los métodos de ensefianza tradicionales, como las
clases expositivas y los seminarios, contintan siendo los
instrumentos favoritos en la educacion médica, los cuales
son descritos por los alumnos como rutinarios, mono-
tonos y promueven la pasividad de los estudiantes. Sin
dudas, la clase sigue siendo un excelente método que con-
viene preservar y mejorar, pero si solo transmite infor-
macion profusa sin orientarse hacia una educacion por
competencias, no se estimula la motivacion de los estu-
diantes. Para recuperar su valor, es necesario aplicar una
educacion centrada en el estudiante’. Muchas de las com-
petencias fundamentales para el ejercicio profesional son
compartidas por la mayoria de las areas clinicas por las que
van rotando los alumnos. Asi sucede con la capacidad de
comunicacion, la calidad técnica y humana del acto me-
dico, la integracion al trabajo en equipo y la eleccion del
tratamiento fundada en la medicina basada en evidencias®.

Es fundamental seleccionar cuidadosamente los obje-
tivos de las rotaciones y los mensajes que se pretenden
transmitir y es aqui donde el juego puede desempefiar una
labor fundamental, estimulando la participacion activa de
los alumnos, fomentando el trabajo grupal, estimulandolos
a pensar y a resolver problemas mas que a memorizar.

Desde el afio 2003, cuando James Gee, psicolingiista,
comenzo a publicar sus investigaciones sobre el impacto
del juego en el desarrollo cognitivo, se ha incrementado el
interés por desarrollar juegos basados en el aprendizaje, ya
que éstos contribuyen al fomento de la comunicacion, la
colaboracién y la resolucion de problemas.

Los juegos son hoy en dia un desafiante e innovador
sistema educacional. Y son cada vez mas usados, ya que
permiten simular los procesos de toma de decisiones, en-
riqueciendo la ensefianza de estrategias. Karlin y Shiromay
cols*® encontraron que los juegos académicos transforman
el proceso de aprendizaje en una experiencia mas agradable
para los estudiantes que las conferencias tradicionales, lo
cual ha sido corroborado por sus investigaciones donde se
destaca que ambos grupos incrementan sus conocimien-
tos, sin que exista una diferencia significativa, y donde si se
establece una clara diferencia es en el grado de satisfac-
cion de los estudiantes: Sistema tradicional 2.35 contra el
juego 3.98 p = 0.005.

Los juegos estan basados en el conocimiento previo, en
la habilidad y la estrategia. La combinacion de estos ele-
mentos mejora las habilidades comunicacionales y pro-
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mueve el estudio activo debido a la interaccion con los
otros jugadores®’.

Los juegos permiten a los estudiantes descubrir nuevos
estilos de pensamiento, y favorecen el cambio de conducta
que se enriquece y diversifica en el intercambio grupal,
transformando al alumno en un protagonista activo de su
instruccion®, mejoran su motivacion e incluyen un ele-
mento de competicién y sorpresa®®°.

Una variedad de juegos se han usado en la educacion
médica, como los “simulacros de combate” para efectuar
decisiones clinicas de riesgo elevado™; un juego de mesa
tipo concurso para ensefiar microbiologia® y un juego de
“sobrevivientes” para repasar fisiologia pulmonar®.

Paralelamente a la educacion médica, existen varias in-
vestigaciones en las que se usaron juegos de cartas y juegos
de mesa en la educacion de enfermeras**®.

El juego se puede definir como una actividad espon-
tanea, que provee nuevas formas de explorar la realidad,
favoreciendo un espacio para lo espontéaneo, en un mundo
donde la mayoria de las cosas estan reglamentadas.

MATERIAL Y METODO

Existen diferentes tipos de juegos, los Juegos didacticos,
los Juegos creativos y los Juegos profesionales.

En la ensefianza de la Medicina y en lo personal,
aplicandolo en la educacion de la Traumatologia, resultan
muy Utiles los juegos didacticos (Domind, Bingo) y los
juegos profesionales (estudio de casos, role playing y la
clinica).

A través la aplicacion de los juegos didacticos en la
préactica clinica, se rompe con el formalismo, dandole una
participacion activa al alumno en la misma, y se logran
ademas, los resultados siguientes:

x  Mejorar el indice de asistencia y puntualidad a las
clinicas y pasantias, por la motivacion que se despierta
en el estudiante.

x  Profundizar los habitos de estudio, ya que estimula el
interés por dar solucién correcta a los problemas a él
planteados, para ser un ganador.

x Interiorizar el conocimiento por medios de la repe-
ticidn sistematica, dinamica y variada.

Juegos profesionales

Estudio de casos clinicos:

Objetivos que persigue: Se utiliza para llegar a un diag-
ndstico o formular alternativas de tratamiento sobre un
problema clinico determinado.

Preparacion Previa: Se informa a los estudiantes que
repasen determinadas patologias para el dia siguiente.
Ejemplo: Patologias de hombro, rodilla, mufieca y mano,
columna, etc.

Para su desarrollo, el profesor debe preparar un resu-
men de las diferentes patologias de la region acordada, bajo
la forma de un “caso” clinico. Ya sea por escrito (proyec-
cién) u oralmente se expone y se trabaja con los alumnos.
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En algunos casos clinicos se puede trabajar en forma vir-
tual el examen fisico del paciente (un alumno hace de pa-
ciente), de manera que el alumno interrogado muestra a
sus comparieros los signos o pruebas clinicas que contri-
buyen a confirmar la hipdtesis diagnostica. A conti-
nuacién, se muestran los examenes solicitados por el
alumno interrogado (RX, TAC, etc.) y se emite el diag-
nostico definitivo y su tratamiento o derivacion segun
corresponda.

Se puede trabajar en forma grupal, donde cada alumno
preparard individualmente sus soluciones o interpre-
taciones del “caso clinico”, para a continuacion realizar un
plenario con los aportes de cada alumno.

Ejemplo de un caso clinico de columna. Mujer de 62
afios que presenta un dolor lumbar de tres meses de
evolucion, acompafiado de una sensacién de debilidad de
sus extremidades inferiores, ademas de calambres noc-
turnos. El dolor se intensifica con la marcha y con hiper-
extension de columna. Se alivia con reposo. Al examen
fisico no hay déficit neuroldgico.

Respuesta correcta. Estenosis raquidea.

Role playing:
El Role Playing es el proceso en el cual se sustituyen las

situaciones reales por otras creadas artificialmente, cuyo
grado de objetividad varia progresivamente, y de las cuales
el estudiante se entrena aprendiendo ciertas acciones, ha-
bilidades y estrategias del tema o especialidad en cuestion
(Relacion medico paciente).

De aqui se infiere que la simulacidn es algo més que un
juego de rol, pues persigue transferir con igual efectividad
lo aprendido por los estudiantes, a la realidad.

El Role Playing ofrece varias ventajas, entre las cuales
estan:

x Reduce el tiempo necesario para el aprendizaje de
ciertas acciones.

x  Permite la retroalimentacion inmediata.

x  Facilita encontrar la solucién “éptima” a cada problema
planteado.

José Ramén Martinez-Riera concluye en su estudio que
el role playing es una importante y potente herramienta
metodoldgica para el proceso de ensefianza-aprendizaje de
enfermeria, que permite abordar situaciones de cuidados
desde una perspectiva individual y realista, y se constituye
como elemento integrador de la teoria y la practica de
enfermeria®®,

Objetivos que persigue:

Tornar real, visible y vivida una situacion para que,
quienes la experimentan, sean capaces de comprenderla.

Lograr que el grupo se compenetre en el proceso, para
desempefiarse como observador critico y proporcionar
alternativas y puntos de vista que acerquen a soluciones.

Desarrollar habilidades de observacion, analisis y sin-
tesis en el tratamiento de un paciente.

Desarrollo:

Un alumno hace de médico, otro de paciente y el resto
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de observadores criticos.

Al “paciente” se le indica la patologia que él debe
representar.

A cada uno de los “observadores criticos” se les entrega
una pauta de evaluacion, que consiste en una rubrica que
les permite evaluar la calidad de la comunicacion y la
relacién medico paciente (Tabla 1).

El role playing incluye tres etapas:

1. Preparacion:

x  Se prepara el box médico, y al “paciente” se le informa
de la patologia que va a representar.

x  Con ayuda del grupo, se realiza una evaluacion de la
relacion médico paciente (entregdndoseles una pauta
de evaluacion que valora la recepcion y acogida del
paciente, la calidad de la comunicacion) y finalmente la
certeza en el diagnostico y tratamiento.

2. Representacion escénica:

Los intérpretes desarrollan la escena de la forma mas
natural posible, el desarrollo de la accién no debe ser inter-
ferido, salvo por motivos de fuerza mayor.

3. Comentarios y discusion:

El paciente valora la acogida y la calidad de comu-
nicacion del médico, y el grupo entrega su opinion en
relacion al proceso de comunicacion entre el médico y el
paciente, y también confirma los resultados médicos del
caso clinico.

La clinica traumatoldgica:

Juego ludico de integracion de conocimientos médicos,
que abarcan desde la anatomia, radiologia dsea, semiologia
traumatoldgica hasta casos clinicos de ortopedia y trau-
matologia.

Para este juego se utiliza un tablero de 6 x 5 cuadriculas
(Figura 1), donde la primera fila evalta conocimientos de
anatomia aplicada, la segunda radiologia dsea, la tercera
semiologia o signos clinicos por articulacion, la cuarta un
caso clinico por region anatomica y en la quinta fila casos

clinicos miscelaneos.
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Figura 1: Tablero de la Clinica traumatoldgica.
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Conceptos

Atencion del paciente

Acogida del paciente

10%

Escucha activa

15%

Si el paciente vacila, le
anima a continuar
(abrepuertas)

10%

Hace preguntas abiertas
al paciente para
comprender mejor lo
que quiso decir

15%

Realiza
retroalimentacion a su
paciente

15%

Usa vocabulario
comprensible para el
paciente

15%

Denota interés en el
paciente

(Explica claramente el
diagnostico y
tratamiento a su
paciente)

20%

Tabla 1. Rubrica evaluacién Role Playing

4 Excelente

Desarrolla una excelente
acogida al paciente
(Saludo de mano, utiliza
nombre, ofrece asiento. Lo
mira a los 0jos).

0.10x 4= 0.4pts

Escucha en silencio sin
interrumpir al paciente.

0.15x 4= 0.6 pts

Anima a continuar al
paciente utilizando abre
puertas.

0.10 x 4 = 0.4pts
Utiliza con frecuencia
preguntas abiertas ;Qué,

cémo, cuando, dénde?

0.15x 4= 0.6 pts

Retroalimenta

frecuentemente al paciente.

0.15x 4= 0.6 pts

Usa vocabulario
comprensible para el
paciente, sin tecnicismos.

0.15x 4= 0.6 pts

Excelente y detallada
explicacion al paciente.

0.2x4=0.8pts
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Escala de calificacion

3 Bien

Desarrolla una buena
acogida del paciente
(Saludo de mano, ofrece
asiento).

0.10x 3= 0.3pts

Escucha en silencio,
interrumpe rara vez al
paciente.

0.15x 3= 0.45 pts

Con moderada frecuencia
utiliza abre puertas.

0.10 x 3=0.3pts

Ocasionalmente utiliza
preguntas abiertas.

0.15x 3=0.45 pts

Retroalimenta

ocasionalmente al paciente.

0.15x3=0.45 pts

Buen vocabulario,
ocasionalmente utiliza
tecnicismos.

0.15x 3 =0.45 pts

Da una buena explicacion
al paciente.

0.2x3=0.6 pts

2 Regular

Desarrolla una regular
acogida del paciente.

0.10x 2= 0.2pts

Regular escucha con
bastantes interrupciones.

0.15x2=0.3 pts

En escasas oportunidades
utiliza abre puerta.

0.10x 2 =0.2pts

En escasas oportunidades
utiliza preguntas abiertas.

0.15x2=0.3 pts

Rara vez retroalimenta al
paciente.

0.15x2=0.3 pts

Vocabulario poco
comprensible moderado
tecnicismo.

0.15x2=0.30 pts

Pobre explicacion del
diagnostico y tratamiento
al paciente.

0.2x2=04pts

1 Deficiente

Desarrolla una pobre
acogida del paciente
(No lo saluda, no ofrece
asiento).

0.10x1=0.1pts

No escucha al paciente,
lo interrumpe
frecuentemente.

0.15x1=0.15 pts

Interrumpe al paciente no
utiliza abre puertas.

0.10x1=0.1pts

Utiliza de preferencia
preguntas cerradas.

0.15x1=0.15 pts

No realiza
retroalimentacion al
paciente.

0.15x1=0.15 pts

Vocabulario poco claro con
mucho tecnicismo.

0.15x1=0.15 pts

No explica al paciente su
diagnostico ni tratamiento.

0.2x1=0.2pts

Puntaje
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Desarrollo: En cada columna estan representadas dife-
rentes articulaciones o zonas anatomicas. En el ejemplo de
la Figura 1: en la primera fila existen 6 preguntas sobre la
anatomia aplicada del hombro, 22 fila radiologia de tobillo
pie, 32 fila semiologia de mufieca mano, 42 fila casos cli-
nicos de columnay 52 fila casos clinicos miscelaneos y asi,
sucesivamente, en cada una de las seis columnas, las cuales
abarcan diferentes articulaciones y patologias.

A cada jugador se le entregan cinco fichas del mismo
color y se sortea quien parte.

El jugador que le corresponde su turno elige una
columnayy tira un dado. De acuerdo al nimero del dado es
la pregunta que debe contestar, si su respuesta es correcta
coloca su ficha sobre el casillero correspondiente. Y en la
proxima vuelta debe contestar una pregunta de radiologia
y asi sucesivamente hasta completar las 5 filas. Mientras un
jugador no coloque su ficha en una determinada casilla de
la primera fila, otro jugador puede elegir la misma colum-
na para su primera respuesta, una vez puesta una ficha
debe seguir contestando las otras cuatro preguntas de la
misma columna.

Para cada casilla hay 6 preguntas referidas a ese tema,
en la primera fila son preguntas de anatomia aplicada. Por
ejemplo en la anatomia del hombro, algunas de las pre-
guntas son:

1. ;Cudles son las inserciones del musculo biceps bra-
quial?

2. ¢Qué musculos realizan rotacion externa del hombro?

3. ¢A qué dermatomo corresponde la region deltoidea?,
etc.

Para la segunda fila, es necesario tener un set de 6
radiografias por region anatomica o articulacion, y tras
tirar el dado se selecciona la Rx. que debe observar y diag-
nosticar el alumno.

En la tercera fila, esta la semiologia de mano y mufieca.
En esta fila el alumno debe responder verbalmente y rea-
lizar una demostracion de la forma en que se realiza el sig-
no clinico. Ejemplos:
1. ;Qué signo clinico nos permite sospechar una enfer-
medad de Quervain?
2. ¢Qué signos clinicos podemos encontrar en un sin-
drome del tinel carpiano?

En la cuarta fila, esté la clinica de columna. Ejemplos:

1. Paciente de 28 afios que consulta por dolor lumbar que
se irradia a través de su pierna hasta el talon. Al examen
fisico presenta: TEPE (+) Hipoestesia en borde externo
del pie, dificultad para caminar en punta de pies e hipo-
reflexia aquiliana.

2. Paciente de 30 afios que consulta por dolor lumbar
severo, que se irradia a ambas piernas y ademas pre-
senta dificultad para orinar. Al examen se encuentra
anestesia en silla de montar, paresia generalizada de las
extremidades inferiores.
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Y finalmente en la quinta fila, casos clinicos misce-
laneos. Ejemplos;

1. Paciente obesa que consulta por dolor, aumento de
volumen y rigidez de su rodilla derecha. Al examen se
detecta un gran derrame articular. Se realiza artro-
centesis que da salida a 40 c.c. de liquido sinovial color
amarillo, transparente, de alta viscosidad. Al frotis,
leucocitos 120 mm?®y 20% PMN.

2. Adolescente de 17 afios, que jugando futbol se torcié su
rodilla. Ingresa con gran dolor e importante derrame
articular. La artrocentesis da salida a 45 c.c. Liquido
sanguinolento, sin gotas de grasa.

3. Paciente que hace 1 mes sufri6 una fractura de mufieca,
se encuentra enyesado con yeso BP. Refiere que hace
una semana presenta dolor, hinchazén de su mano,
rigidez de los dedos y la mano se encuentra roja y
caliente.

Gana el juego el alumno que conteste primero las 5
respuestas correctas.

Juegos didacticos

Dominé:

El juego consiste en 36 fichas de carton (Figura 2),
donde cada una tiene escritas dos aseveraciones que
pueden ser un signo clinico o un diagndstico, el cual se
correlaciona con otra ficha, por ejemplo: signo de Apley -
Meniscopatia; hipoestesia del dorso del pie y paresia
musculo extensor ortejo mayor - HNP L4 L5; Signo Fil-
kenstein - Enfermedad de Quervain, etc.

En un grupo de 6 estudiantes se reparten al azar 6 fi-
chas por alumno, se sortea quien parte y éste inicia el juego
colocando una ficha, si su comparfiero de la derecha no
tiene la ficha correspondiente “pasa” y continla el siguien-
te, hasta que alguno de ellos coloque una ficha y asi con-
tinua el juego y gana el que primero quede sin fichas.

Este juego lo utilizamos especialmente como diag-
nostico, al llegar los alumnos a su pasada practica por
traumatologia y al final de ésta, donde se pueden apreciar
las grandes diferencias en los conocimientos adquiridos

Rotura .
Fractura tendén Signo de
Garden I1 de Aquiles Phalen
Signo Atrapamiento Tendinitis
Thompson nervio bicipital
mediano

Figura 2. Domino TraumatolGgico.
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por los alumnos tras su pasada por el servicio de trau-
matologia.

Bingo radioldgico:

Se entrega a cada alumno un “carton de bingo” (Figura
3) con los numeros repartidos al azar, donde cada letra
incluye 5 de los 10 nameros, por ejemplo la letra B tiene los
numeros del 1 al 10, la | del 11-20, la N del 21-30, la G del
31-40y la O del 41-50.

Previamente el profesor debe tener preparadas 50 ra-
diografias en una presentacion de PowerPoint, donde a
cada una se le asigna una letra con su nimero al azar. Por
ejemplo, se proyecta B7 (fractura clavicula), después G32
(artrosis rodilla), seguido de O47 (fractura calcaneo) y asi,
hasta completar las 50 radiografias. Al proyectarse una ra-
diografia, si el alumno tiene su namero en el carton, debe
escribir el diagnostico radiolégico correspondiente en su
“carton”. Una vez finalizado el juego, se intercambian los
cartones entre los alumnos y el médico confirma los diag-
nadsticos correctos y entre los propios alumnos van revi-
sando los diagndsticos acertados. Se declara ganador al
que tenga mas aciertos y haya terminado antes.

Ejemplos de radiografias: Figura 4.

El Bingo radiolégico es un juego muy practico y obje-
tivo para evaluar los conocimientos radiolégicos de los
alumnos.

CONCLUSIONES

Sin lugar a dudas el juego es una actividad natural-
mente atractiva, alegre, que desarrolla integralmente la per-
sonalidad del hombre, y en particular su capacidad crea-
dora, constituyéndose en una alternativa muy vélida para
la educacion de los estudiantes de Medicina.

En el aspecto intelectual cognitivo se fomentan la per-
cepcion, la atencion, la imaginacion, los conocimientos y
el pensamiento l6gico, etc.

En el volitivo conductual se desarrollan la iniciativa, la
disciplina, la perseverancia, la responsabilidad, la lealtad, la
seguridad en si mismo y el espiritu critico y autocritico.

En el aspecto motivacional se propicia el comparie-
rismo, el espiritu de solidaridad y el dar y recibir ayuda.
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TRABAJO ORIGINAL

Diagnostico de clima educacional, carrera de Odontologia,
Universidad de Concepcion

CARLOS SERRANO P.**

RESUMEN

Introduccidn: La carrera de Odontologia de la Universidad de Concepcidn, actualmente acreditada hasta el afio 2011
por la Comision Nacional de Acreditacion, ha manifestado un creciente interés por la implementacién de los modelos de
calidad, vigentes para las instituciones de educacidn superior, tanto en términos de infraestructura, como de todos los
quehaceres propios de un establecimiento formativo en salud. De esta manera y, en concordancia con las sugerencias que
dicha comision manifestara en su informe de acreditacion el afio 2005, relacionadas con la necesidad de profundizar los
procesos de autoevaluacion de esta carrera, surge el interés de analizar también los distintos componentes del proceso de
ensefianza aprendizaje desarrollados y, particularmente en este trabajo, el ambiente educacional en que se llevan a cabo.

Objetivos: Este estudio transversal de tipo cuali - cuantitativo no experimental, tuvo por objetivo diagnosticar el clima
educacional de la carrera y caracterizar las principales variables que lo describen, segin la percepcion de los estudiantes,
mediante dos estrategias de estudio.

Material y Método: La primera fase utilizé el inventario DREEM, Dundee Ready Educational Environment Measure',
cuyos resultados orientaron una segunda fase de analisis cualitativo de los contenidos obtenidos mediante un focus group.

Conclusiones: Los resultados obtenidos orientaran posibles intervenciones sicopedagdgicas para la carrera, persiguiendo
el mejoramiento del clima educacional y la experiencia de aprendizaje, en relacion a las metas educativas de la institucion.

Palabras clave: Educacion odontoldgica, Docencia de pregrado, Clima educacional.

SUMMARY

Educational Climate Diagnostic for Universidad de Concepcion Dentistry School undergraduate program

Introduction: University of Concepcion Dentistry School, currently accredited through 2011 by the National
Accreditation Commission, has expressed a growing interest in the implementation of quality models in force for higher
education institutions, both in terms of infrastructure, as all the tasks expected of a health education establishment. Thus, in
accordance with the suggestions that the Commission stated in its accreditation report in 2005, related to the need for further
self-assessment processes in this undergraduate program, there is an interest to also analyze, the different components of the
teaching and learning process, particularly in this work, the educational environment in which they are implemented.

Objectives: This cross sectional qualitative - quantitative non-experimental study, aimed to diagnose the educational
climate of the dentistry undergraduate program and characterize the main variables that describe it, as perceived by
students, by two research strategies.

Material and Method: In the first stage, the DREEM inventory - Dundee Ready Educational Environment Measure! - was
used, whose results oriented a second stage of qualitative analysis of the contents found by a focus group.

Recibido: el 18/03/11, Aceptado: el 08/11/11.
*  Académico, Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia, Universidad de Concepcién, Concepcion, Chile.
a  Cirujano Dentista, Magister en Educacion Médica para las Ciencias de la Salud.
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Conclusions: The results obtained, might guide potential psychopedagogic interventions for the program, chasing the
improvement of educational environment and the learning experience, in relation to the educational goals of the institution.
Key words: Dental education, Undergraduate education, Educational climate.

INTRODUCCION

Cualquier organizacion integrada por personas se ve
enfrentada, en sus procesos de funcionamiento cotidiano, a
situaciones de conflicto, cuya metodologia de resolucion
influird en la percepcién que tengan los involucrados, de
su ambiente de trabajo y relaciones interpersonales, deter-
minando asi el denominado “clima organizacional”*®, que
en el caso de las instituciones educacionales se denomina
“clima social escolar” o “clima educacional”*®,

El diagnostico de estas posibles situaciones conflictivas
dentro de una organizacién educacional, de su mecanismo
de instauracion y de las dinamicas con que cotidianamente
son resueltas, reviste una vital importancia para, even-
tualmente, intervenir sicopedagdgicamente la institucion,
con el objetivo final de hacer mas eficiente el proceso de
ensefianza aprendizaje’. Los modelos de calidad organi-
zacionales, aplicados actualmente en los procesos forma-
tivos en educacion superior, plantean por norma general el
mejoramiento continuo como estandar béasico de funcio-
namiento, entregando un caracter fundamental a la auto-
evaluacion y al espiritu critico con que las instituciones
enfrenten la entrega de sus servicios®,

Por otra parte, entendiendo que todo este fendmeno se
encuentra inserto en un contexto socio politico, el con-
junto de fendmenos sociales que se generan dentro de la
institucion responderd, no solo a las variables personales
de los involucrados, sino que se conforma como una com-
pleja articulacion de variables®.

De esta forma, se pretende caracterizar el clima educa-
cional de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Concepciodn, con un enfoque diagndstico orientado hacia la
percepcidn estudiantil del mismo, para identificar la pre-
sencia de situaciones propias del clima que se encuentren
en conflicto.

La hipdtesis utilizada en este trabajo corresponde a que
se observaran diferencias en la percepcion de clima que
tengan los estudiantes, segun el curso al que pertenezcan,
suponiendo que esta percepcidn se vera afectada por las
distintas realidades que viven los alumnos a medida que
avanzan en la carrera®.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio constituye una investigacion trans-
versal de tipo cuali-cuantitativa no experimental en el que,
mediante un sistema de muestreo por accesibilidad, se tra-
bajé con los estudiantes de segundo, tercero, cuarto y
quinto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad
de Concepcidn, con un total de 270 alumnos participantes
(Tabla 1), distribuidos en 52,6% de mujeres (n=142) y
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47,4% de hombres (n=128), con edades entre 19 y 28 afios
(M=21,5; DE=1,6). Se excluy6 a los alumnos pertenecientes
a primer y sexto afio de la carrera, pues desarrollan sus
actividades fuera del contexto inmediato de la escuela, por
lo que su percepcion no forma parte, necesariamente, del
constructo general de clima educacional que se busco
evaluar.

En una primera fase se socializd, con las autoridades
institucionales correspondientes, la intencion de realizar el
estudio. La autorizacién requerida fue sometida a la eva-
luacion del consejo de carrera, que respaldé la ejecucién
del proyecto.

Se procedid entonces con este estudio dividido en dos
etapas. La primera, consistio en la aplicacion de una tra-
duccién al espafiol del cuestionario DREEM (Dundee
Ready Education Environment Measure), para determinar
el nivel del clima educacional, segun la percepcion de los
estudiantes y describir sus caracteristicas. En la segunda
etapa, se desarroll6 un grupo de discusién, con infor-
mantes clave de cada nivel en estudio, con el objeto de pro-
fundizar los antecedentes recabados y conseguir una des-
cripcion detallada de los fendmenos en conflicto dentro de
la atmosfera educacional de la institucion.

Se aplico una traduccion al espafiol del inventario,
desarrollada por el equipo investigador y validada previa-
mente, con un grupo piloto de 20 docentes de la carrera.
Este instrumento fue aplicado por un docente por grupo,
durante el horario de las actividades pre-clinicas, en el caso
de segundo y tercero; y durante el horario de las acti-
vidades clinicas, en el caso de cuarto y quinto afio, sin
limite de tiempo para su completacion.

Cada instrumento de evaluacion contenia, ademas de
los items respectivos, un cuestionario sociodemografico,
incluyendo género, edad y nivel de la carrera a que corres-
pondia el participante, resguardando la confidencialidad
del estudio, por la relevancia que esto constituye para la
confiabilidad de la informacion. El documento contaba
ademas con un anexo, correspondiente al consentimiento
informado, aceptado por todos los participantes.

El proceso de aplicacion del instrumento se llevé a cabo
a partir del mes de agosto del afio 2010, por un periodo que
se prolongd hasta fines del mes de septiembre del mismo
afio.

Tabla 1: Distribucion de alumnos participantes

Afio N %
2° 66 24,4
3 74 27,4
4 78 28,9
5° 52 193
TOTAL 270 100,0
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El DREEM es un cuestionario de respuesta cerrada tipo
Likert, que incluye 50 items clasificados en los siguientes
dominios: Percepcidn del aprendizaje, con 12 preguntas y
un puntaje méaximo de 48; Percepcion hacia los profesores,
11 preguntas con un puntaje méximo de 44; Autoper-
cepcidn académica, 8 items con mdximo de 32 puntos; Per-
cepcion del ambiente de aprendizaje, 12 preguntas y un
puntaje maximo de 48 y Autopercepcion social, 7 pre-
guntas con maximo puntaje de 28. Cada pregunta entrega
5 posibilidades de respuesta, calificadas mediante un pun-
taje de 0 a 4 (0=muy en desacuerdo, 1=desacuerdo, 2=no
estoy seguro, 3=de acuerdo y 4=muy de acuerdo). El pun-
taje maximo de este cuestionario alcanza los 200 puntos®*.
La interpretacion de los resultados se realiza en un co-
mienzo de manera general, existiendo una valoracion en-
tregada por los autores para el puntaje total obtenido:

0-50: Muy pobre
51-100: Muchos problemas
101-150: Maés positivo que negativo
151-200: Excelente

Se puede analizar, por otra parte, una valoracion tanto
para cada item, mediante los puntajes promedio obtenidos
y sus desviaciones estdndar o bien, para cada dominio,
definiendo las fortalezas o debilidades del clima, segun la
percepcion del grupo en estudio. Es asi como se presenta la
siguiente escala de interpretacion:

0-12  Muy pobre

13-24  Laensefianza es vista negativamente
25-36  Una percepcién mas positiva

37-48 Unaalta percepcion de la ensefianza

Percepcion
del
aprendizaje:

0-11  Abismal

PR 12-22  Necesitan alguin re entrenamiento

?3?;2()'?;, 23-33  En buena direccién
P ' 34-44  Docentes modelo
0-8  Sensacion de falla total
Auto- .
L 9-16  Muchos aspectos negativos
percepcion i , L
LA 17-24  Sensacion mas positiva
académica:

25-32 Confianza

0-12  Un ambiente terrible

13-24  Hay muchos aspectos que necesitan
ser modificados

25-36 Una atmdsfera mas bien positiva

37-48  Una buena sensacién general

Percepcion
del ambiente
de
aprendizaje:

Auto- 0-7  Miserable
ercencion 8-14  No es un buen lugar
Ha : 15-21  Aceptable
social:

22-28 Socialmente muy bueno

Se ingresaron los puntajes de cada inventario, agru-
pandolos por curso, en tablas construidas especialmente en
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el programa Excel 97-2003 de Microsoft Office. Los resul-
tados fueron analizados mediante el programa Stata SE
11.0, para desarrollar un andlisis estadistico descriptivo de
medias y desviaciones estdndar. El contraste de hipdtesis
fue realizado mediante un analisis de varianza Anova de un
factor, con prueba post hoc de Tukey. En esta aplicacion,
fue evaluada la consistencia interna del inventario en cada
uno de sus dominios, segun el estadistico alfa de Cronbach,
presentados en la Tabla 2.

Una vez analizados los resultados, se seleccionaron los
10 items peor evaluados en el grupo general de estudiantes,
para proceder con un andlisis mas detallado de las variables
en conflicto con un adecuado clima educacional, consi-
derando la perspectiva estudiantil, mediante el desarrollo
de un grupo focal orientado hacia la descripcion de estos
fendmenos.

Esta discusion grupal incluyé representantes de todos
los niveles, considerados como informantes clave, por su
condicion de representantes de opinion votados por sus
pares, en una reunion que fue registrada mediante graba-
cién, previa autorizacion de los participantes. EI mode-
rador, instructor clinico de quinto afio, present6 los resul-
tados cuantitativos de la investigacion y mediante pre-
guntas abiertas de orientacion, gener6 la discusion sobre
las tematicas de interés, velando por una participacion ac-
tiva de todos los informantes y la correcta orientacion de la
conversacion, pero sin interferir ni dirigir las respuestas.

Los argumentos recabados, fueron transcritos en el
programa Microsoft Office Word 2007 por el investigador
y sometidos a un andlisis semantico de contenidos", para
determinar los antecedentes mas relevantes de dicha carac-
terizacion del clima educacional.

RESULTADOS
Resultados Cuantitativos

En el marco del analisis estadistico univariado, se pre-
sentan los 10 mayores y menores puntajes, segun la per-
cepcion general de estudiantes (Tablas 3 y 4). En cursiva,
aquellos items que debian recibir puntaje inverso, segun el
disefio del instrumento. Destaca que los factores mejor
evaluados del inventario, segun los estudiantes, corres-
ponden a aspectos de la vida estudiantil que tiene directa
relacién con variables personales. Por otra parte, debe
notarse la confianza que manifiestan los alumnos en la
competencia de sus docentes y en la calidad de la for-
macion que reciben.

Tabla 2. Estadistico alfa de Cronbach para cada
dominio DREEM aplicado.

Dominio Alfa
Percepcion aprendizaje 0,81
Percepcion hacia profesores 0,79
Autopercepcion académica 0,77
Percepcion ambiente de aprendizaje 0,82
Autopercepcion social 0,62
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Tabla 3. Descriptores negativos generales de clima segin estudiantes.

item M DE

3 Existe un buen sistema de apoyo para estudiantes que sufren estrés 0,84 0,9
25 Laensefianza enfatiza mucho el aprendizaje de hechos (memoria) 0,98 0,92
12 Lafacultad tiene una buena organizacion de horarios 1,07 1,18
4 Estoy muy cansado como para disfrutar mis asignaturas 1,26 1,09
14  Raravez me aburro en clases 1,53 1,09
48 Laensefianza se centra mucho en el docente (el docente sélo transmite informacion) 1,58 1,02
9  Los profesores son autoritarios 1,59 1,13
27  Soy capaz de memorizar todos los contenidos 1,7 1,03
42  Elestrés de estudiar Odontologia es equilibrado por lo que disfruto la carrera 1,72 1,23
39  Los profesores se enojan en clases 1,83 117

Tabla 4. Descriptores positivos generales de clima segln estudiantes.

item M DE

26  Eltrabajo del afio pasado ha sido unabuena preparacion para el trabajo de este afio 2,66 1,04
21  Siento que estoy siendo bien preparado para mi profesion 2,69 0,96
33 Mesiento comodo en clases 2,74 0,87
10 Tengo confianza en que pasaré de curso 2,83 0,94
40  Los profesores estan bien preparados para sus clases 2,87 0,85
19 Tengo unabuena vida social 2,9 1,09
2 Los docentes son expertos en su area 3 0,75
17  Hacer trampa es considerado como una falta en esta Facultad 3,26 0,92
15 Tengo buenos amigos en esta Facultad 3,46 0,73
46  Mi lugar de alojamiento es agradable 3,46 0,81

Resulta determinante para este diagnéstico de clima

. .. - . Tabla 6. Resultados por dominio DREEM para 2° afio.
educacional, la evaluacion lograda en los distintos domi- 2 -

nios del inventario. En el grupo general de estudiantes Dominio M DE
(Tabla 5), obsérvese que los dominios Percepcion del Percepcion de aprendizaje 28,36 18,01
aprendizaje y Autopercepcion social, presentan valores Percepci6n hacia docentes 26,55 5,06
muy cercanos a la segunda categoria de interpretacion mas Autopercepcion académica 21,53 4,6
baja. Ambiente de aprendizaje 32,24 3.85

En segundo y tercer afio se observa que para todos los Autopercepcion social 17,55 527

dominios se obtuvo un puntaje que cae en la categoria de
“aceptable”, segin la interpretacion del autor (Tablas 6 y
7).

Para cuarto afio se observa una situacion diferente, Tabla 7. Resultados por dominio DREEM para 3° afio.

dado que los puntajes alcanzados se clasifican en una escala

de interpretacion mas baja, planteandose una percepcion Dominio M e
de clima mas deficiente (Tabla 8). Percepcion de aprendizaje 28,11 18,26

Quinto afio evalud cada dominio con puntajes consi- Percepcion hacia docentes 28,92 543
derados como aceptables, sin embargo, el area de Percep- Autopercepcion académica 21,97 373
cion del aprendizaje, queda muy cercana al nivel inferior Ambiente de aprendizaje 3043 5,77
(Tabla 9). Autopercepcion social 16,73 3,97

Tabla 5. Resultados por dominio DREEM para el grupo general

de estudiantes. Tabla 8. Resultados por dominio DREEM para 4° afio.

Dominio M DE Dominio M DE
Percepcion de aprendizaje 24,87 7,07 Percepcion de aprendizaje 18,86 24,71
Percepcién hacia docentes 26,39 6 Percepcion hacia docentes 22,24 6,74
Autopercepcion académica 19,93 5,02 Autopercepcion académica 16,17 6,51
Ambiente de aprendizaje 27,7 7.6 Ambiente de aprendizaje 21,12 5,16
Autopercepcién social 15,63 338 Autopercepcion social 13,06 7,08
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Tabla 9. Resultados por dominio DREEM para 5° afio.

Dominio M DE
Percepcion de aprendizaje 24,87 5,81
Percepcion hacia docentes 28,79 5,21
Autopercepcion académica 20,64 4,72
Ambiente de aprendizaje 27,94 6,47
Autopercepcion social 15,46 3,09

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los puntajes generales del
DREEM por curso.

Afio M DE

2° 126,23 18,01
3° 126,16 18,26
4° 91,45 24,71
5° 117,69 20,37
TOTAL 114,52 25,49
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La Figura 1 resume graficamente los valores obtenidos
por curso para cada dominio. Obsérvese cémo cuarto afio
presenta menores puntajes en todas las areas, manifestan-
dose como el curso que entrega una percepcion mas defi-
ciente de clima educacional.

Comenzando con el andlisis estadistico bivariado, se
realiza la comparacién de estos puntajes generales, donde
para evaluar las diferencias entre ambos grupos, se realiz6
un Andlisis de Varianza de un factor (ANOVA), encon-
trandose diferencias significativas entre los grupos,
F (1,318) = 10,33; p <0,01.

La Tabla 10 presenta un resumen de los estadisticos
descriptivos del puntaje DREEM total obtenidos en cada
curso. Para identificar las diferencias especificas entre los
cursos se calculé el estadistico HSD de Tukey, iden-
tificando que el grupo de cuarto afio era el que presentaba
diferencias estadisticamente significativas con los otros tres
niveles (Tabla 11).

Resultados Cualitativos

Para la dinamica de discusion del grupo focal, se pre-
sent6 al grupo de informantes clave, los 10 descriptores
negativos de clima educacional, derivados de la evaluacion
del grupo general de estudiantes (Tabla 3). A partir de la
discusion de cada item, se obtuvo un discurso, cuyos prin-
cipales componentes se presentan a continuacion. Cabe
destacar que se presenta cada item con el mismo formato
en que se plantean en el cuestionario, conservandose el
sentido positivo 0 negativo de la oracion original, por lo
que se debe tener en cuenta que todos constituyen des-
criptores negativos de clima.

Existe un buen sistema de apoyo para estudiantes que
sufren estrés. Los alumnos relataron no conocer la
existencia de algin sistema de apoyo para los estudiantes
que sufren estrés. Describen al estrés como un fenémeno
aceptado como norma entre los estudiantes de la carrera,
cuya presencia se considera como indicador de esfuerzo o
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Figura 1. Puntajes por dominio en cada curso de estudiantes.

eficiencia, tanto por parte de los pares como de los pro-
fesores. Se identifica el estrés como un factor que conduce
al individualismo, pues cada alumno se debe preocupar por
sus propios logros, sin tener la oportunidad de apoyar a los
compafieros que lo necesiten, “...uno sélo se preocupa de
pasar de curso”. Se describe un aumento en el estrés a me-
dida que se avanza en la carrera, definiendo los alumnos
pertenecientes al ciclo clinico de la carrera, a cuarto afio
como el mas estresante de todos, debido a que recién se
inician en dicha etapa.

Sugieren algun tipo de intervencién grupal de apoyo
contra este fendmeno de estrés y favorecer los sentimientos
de pertenencia y unién.

La ensefianza enfatiza mucho el aprendizaje de he-
chos (memoria). Los informantes concuerdan en que la
forma de evaluar resulta muy memoristica y ademaés cues-
tionan enfaticamente el disefio de los instrumentos de eva-
luacion, pero valoran la retroalimentacién que reciben y la
puntualidad con los plazos de publicacion de resultados.
Plantean como critica la subjetividad de los sistemas de
evaluacion y la falta de capacitacién de los académicos en
relacion a docencia, “...uno sabe que con cierto docente no
le va a ir bien”, “...los dentistas no saben cémo evaluar o
cémo hacer clases, por lo mismo deberian capacitarse”.
Sugieren la creacidn de un grupo asesor para el disefio de
los instrumentos de evaluacion.

Tabla 11. Andlisis comparativo DREEM general entre niveles de
estudiantes.

Curso vs Curso M DE HDS - test
2vs3 126,2273  126,1622  0,0651 0,0247
2vs4 126,2273 91,4487 34,7786 13,2099*
2vs5 126,2273  117,6923 8,535 3,2418
3vs4 126,1622 91,4487 34,7134 13,1852*
3vs5 126,1622  117,6923  8,4699 3,2171
4vs5 91,4487  117,6923 26,2436 9,9681*

(235) (4) * p <0 ,05; ** p <0 01; ***p <0 ,001
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La facultad tiene una buena organizacion de hora-
rios. Los informantes plantean un problema de la distri-
bucion y carga horaria, aunque concuerdan en que segun-
do y quinto afio resultan mas llevaderos.

Estoy muy cansado como para disfrutar mis asig-
naturas. Conjugan los fendmenos de estrés y carga horaria,
para explicar este cansancio, reiterando la forma en que
esto afecta su motivacion y rendimiento. “No nos dan
ganas de ir a clases, de cansados, eso nos obliga a estudiar
mas porque no pusimos atencion en clases, enton-
ces se genera un circulo vicioso que afecta el rendimiento”,
“finalmente s6lo me leo la materia”, “llega un punto en que
uno dice - que sea lo que sea - de cansado, a veces incluso
no estudio”.

Rara vez me aburro en clases. Explican que para ellos,
lo tedioso de las clases tiene que ver con la capacitacion de
los profesores, quienes deben hacerlas participativas y me-
jor disefiadas.

La ensefianza se centra mucho en el docente (el
docente sélo transmite informacion). Esperan que los
docentes orienten sistematicamente su formacion como
profesionales y entreguen retroalimentacion formativa.
“Algunos conversan con nosotros para corregir cosas para
los dos lados, incluso permiten que uno los critique, en
cambio hay otros que no les importa si te va bien o no”.
Enfatizan que es aceptable que un profesor sea exigente,
mientras muestre “dedicacion” y “preocupacion”, a dife-
rencia de situaciones donde describen que, debido a la
premura de los plazos por cumplir, “hay docentes que
prefieren hacernos las cosas, que realmente ensefiarnos”.
Se reitera la necesidad de capacitacion en metodologia do-
cente y se destacan la “vocacién docente” como un valor
para este grupo de estudiantes.

Los profesores son autoritarios. Aunque en general
definen a sus profesores como “buenos docentes”, descri-
ben autoritarismo en las metodologias de evaluacién, don-
de la subjetividad y la ausencia de retroalimentacion for-
mativa, genera incertidumbre y frustracion. “Depende mu-
cho de ellos como te vaya, es todo muy subjetivo”. Enfa-
tizan la necesidad de que sus opiniones sean consideradas,
principalmente porque creen que hay situaciones que las
autoridades desconocen.

Soy capaz de memorizar todos los contenidos. Como
ya fue descrito, los estudiantes manifiestan que se enfatiza
el aprendizaje de hechos por sobre un aprendizaje a largo
plazo, debido a las metodologias de ensefianza y de
evaluacion, ademas de la influencia que tiene la carga ho-
raria y académica en el tiempo que pueden dedicar a sus
estudios. Este punto viene a confirmar lo planteado ante-
riormente.

El estrés de estudiar Odontologia es equilibrado por lo
que disfruto la carrera. Diferencian drasticamente el gusto
por la Odontologia como profesion, del gusto por la
carrera de Odontologia, aunque rescatan la positiva rela-
cién entre sus pares y sus amistades dentro de la insti-
tucién, describiéndola “como un colegio”.

Los profesores se enojan en clases. Relatan notar la
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diferencia entre aquellos profesores que, segin su per-
cepcidn, disfrutan haciendo clases y los que no, porque los
primeros “preparan sus clases bien”, incluyendo en este
punto la capacidad de generar participacion en clases, mo-
tivacion, incluso la confeccién y el uso de los elementos
audiovisuales.

Reflexiones finales grupo focal

Relatan sentirse bien preparados por la Facultad, aun-
que plantean la necesidad de conectar de manera mas efec-
tiva las distintas asignaturas, a fin de evitar la repeticién de
contenidos o las diferencias de criterio de los docentes en
relacion a los mismos contenidos, “...no hay concordancia
entre las asignaturas, pasan la materia de maneras distintas
o la repiten muchas veces”.

DISCUSION

En términos generales, con una media de 114,5 puntos
(DE=25,5), se puede calificar el clima educacional de la
carrera de Odontologia de Universidad de Concepcion, se-
gun la percepcion de los estudiantes, como “mas positivo
que negativo” de acuerdo con la escala de interpretacion
presentada por el autor del inventario DREEM®. En sus di-
ferentes dominios, se observa que la Percepcion del apren-
dizaje se encuentra en el limite mas bajo de la segunda
categoria, es decir, “una percepcién mas positiva” (M=
24,89 de 48 puntos totales), quedando muy cercana a la ca-
tegoria de “la ensefianza es vista negativamente”. La Per-
cepcion hacia los docentes se considera en “buena direc-
cion” (M=26,39 de 44 puntos totales), en tanto que la
Autopercepcion académica de los estudiantes, se presenta
€OMo una “sensacion mas positiva” (M=19,93 de 32 puntos
totales), sin llegar a manifestarse como completa confianza
en sus capacidades académicas. EI Ambiente de apren-
dizaje por su parte, fue evaluado con (M=27,7 de 48 puntos
totales), definiéndose como una “atmosfera mas bien posi-
tiva”. Finalmente, el dominio de la Autopercepcion social
se presenta como “aceptable” con (M=15,63 de 48 puntos
totales), en el extremo inferior del rango.

Como era esperable, se observaron diferencias entre los
distintos cursos de la carrera, determinando a cuarto afio
como el curso que peor evalud el clima educacional, si-
tuandose su apreciacion general en el rango de “muchos
problemas”, presentando diferencias estadisticamente sig-
nificativas con los demas cursos (p<0,05). Esto debe con-
ducir a un analisis detallado de los conflictos que se des-
criben, para identificar especificamente los focos de inter-
vencion, requeridos para revertir esta situacion.

Una de las limitaciones del estudio, esta representada
por la ejecucién de un solo grupo focal de discusion, que
pudo haber entregado informacién limitada, respecto de
los descriptores negativos de clima. Esto principalmente
por haber tratado de manera conjunta las problematicas de
todos los cursos, pudiendo perderse algo del contenido. Sin
embargo, resalta la saturacion que se logré de la infor-
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macion recabada y la concordancia observada entre los da-
tos cuantitativos y cualitativos.

CONCLUSIONES

En conclusion, se han observado diversos espacios de
intervencion dentro la institucion, por lo que se sugiere el
disefio de estrategias relacionadas con los siguientes pun-
tos:

Unidad de Asuntos Estudiantiles: Si se logra generar
una instancia donde los estudiantes puedan manifestar
abiertamente sus inquietudes, se podréa recabar la vision de
los usuarios de un servicio que debe mantener un mejo-
ramiento continuo, ademas de entregar la oportunidad a
las autoridades de la Facultad de intervenir los problemas
oportunamente, entregando dinamismo a la modalidad de
liderazgo establecida®. Ademas, se requiere la implemen-
tacion de sistemas internos de monitoreo y apoyo de los
alumnos que sufren estrés y, en lo posible, activar inter-
accion con servicios universitarios de sicologia pertinentes.

Cuarto afio: Los resultados del presente estudio indi-
can a cuarto afio de la carrera de Odontologia, como el més
conflictivo para los estudiantes, en términos de la carga
académico - emocional que la experiencia presenta. Se re-
comienda disefiar intervencién psicopedagogica previa al
curso, ademés de una revision estructural de dicho nivel.
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TRABAJO ORIGINAL

Los profesionales de la salud en Europa y Estados Unidos
ante la educacion presencial y en e-learning

XAVIER BORONAT**y MARGARIDA ROMERO**,

RESUMEN

Introduccién: En el proceso de innovacion que supone la introduccion de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) en la educacidn para la salud, la percepcion de los participantes es clave en su aceptacion como nueva
modalidad educativa. Las TIC se han introducido en la Gltima década como una herramienta para facilitar el aprendizaje en
modalidades semipresenciales y virtuales. Pese al interés que representa en la formacion en linea, o e-learning, para la
formacion continua de los profesionales de la salud, éstos pueden percibir negativamente esta modalidad de formacion frente
a la formacion presencial.

Objetivos: Este estudio tiene por objetivo analizar la percepcion del proceso de aprendizaje del personal sanitario en
Europa y Estados Unidos en las modalidades de formacién presencial y e-learning, para identificar aquellos aspectos per-
sonales y contextuales del pais de andlisis que se encuentran relacionados con la percepcion positiva y negativa de las dos
modalidades formativas.

Resultados: Los resultados del estudio indican que la situacion geografica (Europa o Estados Unidos) afecta en gran
medida la satisfaccion con la modalidad e-learning, como una opcion para el desarrollo profesional continuo. La percepcion
de dificultad de la modalidad e-learning es mayor entre los profesionales del sur de Europa, en Espafia.

Conclusiones: El andlisis y discusion de los resultados, nos lleva a considerar la necesidad de adaptar las estrategias de
formacion a las resistencias y dificultades especificas de cada pais y continente.

Palabras clave: Medicina, Formacion, E-learning, TIC, Innovacion.

SUMMARY

Health professionals in Europe and the United States at presential education and e-learning

Introduction: The learning innovation process produced with the introduction of Information Technology and
Communication (ICT) in Health Education makes necessary to consider the learners’ perceptions as one of the key factors
leading to the acceptability of the new learning modality. Over the last decade, the introduction of ICTs in Health education
has contributed to enhance blended learning and online learning modalities. Despite the potential usefulness of e-learning for
health professionals’ lifelong learning, these professionals could perceive negatively the e-learning modality compared to the
face-to-face modality.

Objectives: This study aims to analyze the perception of the learning process among health professionals in Europe and
the United States in face-to-face and e-learning modalities, in order to identify personal and contextual aspects related to the
positive or negative perception in face-to-face and e-learning modalities.

Results: The results of our study indicate that individual geographic circumstances (Europe or the United States) greatly
affect health professionals’ levels of satisfaction with e-learning as an option for continued professional development.
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LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN EUROPA Y ESTADOS UNIDOS ANTE LA EDUCACION PRESENCIAL Y EN E-LEARNING

Conclusions: The implementation of e-learning in healthcare keeps links to the outcome of the formation and the
opinion of online training held by the users. The keys to an effective healthcare lifelong learning are management strategies,
curricular design, ICT deployment and identification of resistance to ICT.

Key words: Medicine, Training, E-learning, ICT, Innovation.

INTRODUCCION

La formacién en el ambito de la salud no ha seguido el
mismo ritmo de las evoluciones tecnoldgicas y método-
I6gicas que el &mbito sanitario. Al mismo tiempo que se ha
producido la revolucion de las Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacion (TIC) en el ambito profesional,
la formacion también ha tenido que dar respuestas a las
exigencias de cambio curricular iniciados tanto en América
como en Europa‘?. De manera paralela, se ha observado la
necesidad de formacién profesional a lo largo de toda la
vida (life long learning) entre los profesionales de salud
que es compartida por la comunidad de profesionales de
la salud y de la educacion en ciencias de la salud®. El con-
junto de estos cambios contextuales, ha llevado a la recon-
sideracidn de la formacion sanitaria, considerando la pro-
gresiva introduccion del uso de las TIC para abrir mayores
oportunidades de formacion a distancia (online learning).
Pese a las ventajas que pueden asociarse a la educacién
online sefialadas en términos de flexibilidad temporal® y
satisfaccion de los participantes®®, los alumnos en general,
y los profesionales de la salud en particular, pueden pre-
sentar percepciones negativas sobre esta modalidad de
educacion. Estudios previos sobre la percepciéon de los
participantes de las modalidades formativas a distancia
permiten observar una percepcion de que la formacion con
nuevas tecnologias se trata de formacién impersonal, su-
perficial, deshumanizadora, que no esta siempre bien en-
focada y por lo tanto no es tan eficiente como la de una
comunidad educativa mas tradicional™. En algunos casos
los participantes pueden expresar un cierto grado de frus-
tracion con la modalidad de formacion a distancia, espe-
cialmente en situaciones de trabajo cooperativo en linea™.
Considerando la importancia del clima emocional en el
aula®, también podemos observar los cambios que supo-
nen la introduccion de la ensefianza virtual en la per-
cepcion y aceptacion de los estudiantes. Laine destaca la
sensacion que los estudiantes tienen, considerando que el
e-learning elimina tiempo de relacion e interaccién en
clase, donde se da una buena parte del "verdadero apren-
dizaje", donde mientras los alumnos asimilan la infor-
macion, utilizan las herramientas didécticas y emplean
tiempo en la solucion de problemas y relaciones con otros
comparfieros y el profesor. La incorporacién del e-learning
en los estudios sanitarios deberia ser el resultado de un
plan bien disefiado que empieza con la valoracién de nece-
sidades y finaliza con la decision de utilizar el e-learning®.

Pese a la necesidad comun de actualizacion de conoci-
mientos de las profesiones sanitarias, existen diferencias
notables entre los diferentes paises respecto al caracter for-
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mal y/u obligatorio de la formacion continua de los profe-
sionales del sector salud. Para conseguir los objetivos de
formacion a lo largo de la vida, Moreno, Villegas, Prieto y
Nieto' sugirieren beneficiarse de los avances en método-
logias formativas, para los cuales se pueden utilizar “téc-
nicas formativas modernas; aprendizaje electronico
(e-learning), debates online, software de colaboracion,
protocolos y otras alternativas” para conseguir los objetivos
de aprendizaje permanente entre los profesionales de sa-
lud.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio de las percepciones de la for-
macion en linea y la formacién presencial de los profe-
sionales sanitarios, en el que se analizan las percepciones
de los profesionales de Alemania, Espafia y Estados Uni-
dos. Se escogen estos tres paises, por la diversidad que pre-
sentan sus diferentes modelos de formacion sanitaria con-
tinua de cada pais.

Tras una revision bibliografica, se ha redactado un
cuestionario para analizar sus percepciones sobre la for-
macion e-learning y presencial.

Un total de 60 profesionales (n = 60) de la salud (20 por
cada pais), de una muestra aleatoria obtenida mediante
busqueda en centros de prestigio por Internet, han cumpli-
mentado el cuestionario. La edad media de los encuestados
era de 29,2 afios y el 63% del total de las personas que han
respondido eran mujeres. Los resultados han sido ana-
lizados de forma cualitativa y cuantitativa mediante el
paquete estadistico SPSS 17.

RESULTADOS

Se observa una correlacion negativa entre la edad y el
uso de Internet en Espafia para complementar la
formacion (r (60) = 0,26, p = 0,046). Este valor indica que
el uso de Internet como herramienta formativa comple-
mentaria disminuye a medida que aumenta la edad de los
encuestados.

Es una opinion generalizada, entre los profesionales de
la salud encuestados, el hecho de que todo el mundo tiene
acceso a la formacién en e-learning, independientemente
del pais donde resida. Pese a ello, el pais que presenta una
peor accesibilidad es Espafia.

No hay diferencias significativas en la frecuencia de
conexién a Internet por motivos académicos entre los 3
paises.

Los profesionales sanitarios suelen conectarse a Inter-
net de forma casi diaria por motivos académicos. Obser-
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vamos que hay un uso activo de las TIC por motivos de
formacion profesional continua (life long learning) entre
los profesionales sanitarios encuestados. Podriamos consi-
derar que hay una adquisicién de conocimientos cons-
tantes relacionados con la actividad laboral, ya que hay una
conexion casi diaria a Internet por motivos académicos.

DISCUSION

En un analisis de las diferentes formaciones, la mayoria
de profesionales sanitarios en Alemania y Estados Unidos
considera que las formaciones presenciales y en linea se
adaptan a sus expectativas. Sin embargo, Espafia es el Gni-
co pais que presenta un 15% de los encuestados que con-
sidera que no se adapta a sus necesidades.

Destaca en Alemania la formacion mixtay el e-learning
estando muy bien valoradas, con un 60% de los encues-
tados que sobrepasan las expectativas de los encuestados.

La relacion del 15% de la poblacion espafiola que no
considera que el e-learning se pueda adaptar a sus nece-
sidades es Unica en el estudio y no podemos saber con cer-
teza a qué se debe. Corresponde al nimero de personas que
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Impacto de reformas educacionales y estructurales en cinco carreras
de la Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera
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RESUMEN

Introduccién: El afio 2003, las Carreras de Enfermeria, Kinesiologia, Nutricion y Dietética, Obstetricia y Puericultura y
Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la UFRO, plasman un cambio curricular que abarcé aspectos estructurales y
metodoldgicos. Entre los primeros; aumento de la duracidon de las carreras a cinco afios, disminucion de actividades
presenciales a 20 horas cronoldgicas semanales intra-aula y disminucidn de pre-requisitos de una asignatura a un maximo
de dos. Entre los educacionales: Educacion Centrada en el Estudiante, Aprendizaje Basado en Problemas, Aprendizaje
Multiprofesional, Integracion y actividades en grupos pequefios. Las innovaciones objetivaban: responsabilizar al alumno
de su propio aprendizaje, valorar el trabajo colaborativo, aprender integradamente. Adicionalmente mejorar los indices de
retencion, titulacion y reprobacion.

Objetivos: El presente trabajo da cuenta de los resultados obtenidos por los alumnos en tasas de aprobacion y de
retencién en primer afio y tiempo promedio de titulacién, cuando se cumple un proceso completo con el nuevo plan
educacional, comparandolos con el régimen tradicional y transicién cuando corresponda.

Material y Método: Se revisan las Bases de Datos Institucionales, entre 1999 y 2008, comparando los regimenes
tradicional, transicién e innovado.

Resultados: Todas las carreras mejoran a partir del afio 2003 sus indices de aprobacion en primer afio, siendo notables
en Nutricion y Obstetricia y menor en Tecnologia Médica. No se observan cambios importantes en los porcentajes de
retencién, salvo en Tecnologia Médica que mejora sustancialmente. Todas las carreras bajan su tiempo promedio de
titulacién, siendo en Enfermeria y Tecnologia Médica ain menor al observado en el régimen tradicional.

Conclusiones: Los cambios introducidos en estas cinco carreras muestran un impacto positivo en los indicadores
estudiados. Hay diferencias entre las carreras, que deberian indagarse en profundidad al interior de ellas.

Palabras clave: Cambio curricular, Carreras de la salud.

SUMMARY

Impact of educational and structural reforms in five careers of the Faculty of Medicine,
Universidad de La Frontera

Introduction: In 2003, the Programs of Nursing, Kinesiology, Nutrition and Dietetics, Midwifery and Medical
Technology of the Faculty of Medicine University of La Frontera, created a curriculum change that included structural and
methodological aspects. Among the first: increasing the length of careers to five years, decreasing of classroom activities to
20 chronological hours weekly and decreasing pre-requisites of a course to a maximum of two. Among the educationals:
Student-Centered Education, Project Based Learning, Multiprofessional Learning, Integration and small group activities.
Innovations objectified: empowering the student for their own learning, evaluate collaborative work, knowledge
integration. Additionally, improve retention, graduation and failure rates.
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Objectives: This paper reports the results obtained by students in approval and retention rates in first year, and average
graduation time, when a complete process with the new educational plan is accomplished, comparing them with traditional

and transitional regimes where appropriate.

Material and Method: We reviewed the Institutional Databases between 1999 and 2008, comparing the traditional,

transitional and innovative regimes.

Results: All careers improve from 2003 his approval ratings in first year, being notable in Obstetrics and Nutrition and
minor in Medical Technology. There were no significant changes in retention rates, except in Medical Technology that
substantially improves. All careers lower their average time of graduation, with Nursing and Medical Technology being

even lower than in the traditional system.

Conclusions: The changes in these five careers show a positive impact on the indicators studied. There are differences
between careers, which should be investigated in depth within them.

Key words: Curricular change, Health care Careers.

INTRODUCCION

El cambio curricular hacia procesos centrados en el
estudiante, aprendizaje basado en problemas, integracion
curricular, entre otras medidas en las escuelas de las pro-
fesiones médicas, ha venido tomando un gran impulso
desde finales de los afios sesenta del siglo 20. Asi esta nue-
va vision, que habria comenzado con la experiencia de la
Universidad de Mc Master en Canada, la han seguido otras
universidades de ese pais y del mundo®, siendo incor-
poradas con diferentes grados de profundidad y ubicacién
en la estructura curricular®’.

Desde fines de los afios 80 y durante los afios noventa,
la Facultad de Medicina de la UFRO, establece dos conve-
nios de cooperacion con el gobierno de Canada y la
Universidad de McMaster, para iniciar un proceso de in-
novacion en la educacion de esta Facultad:

x “Fortalecimiento de los Profesionales de la Salud en
Educacion, Investigacion y Servicios en Chile”
1989 — 1993,y

x “Educacion Basada en Prioridades de Salud”
1993 - 1998.

Con estos convenios se produjo un rico intercambio
de docentes entre Canada y Chile, lo cual significé que
algunas carreras ya desde los inicios de los noventa ini-
ciaran experimentalmente cambios metodoldgicos y prac-
ticas integradoras producto de esas experiencias. En ese
sentido, la Carrera de Kinesiologia fue pionera iniciando
cambios el afio 1991°. También la carrera de Nutricion
tuvo experiencias con ABP®, y de Integracion en Tecno-
logia Médica. (Jornada: Evidencias y Creatividad en la
Docencia en Ciencias de la Salud. U. de Chile 2000.
Zamora J., Artigas CG y cols. Unidad de Integracion para
el V Nivel de la Carrera de Tecnologia Médica de la
Universidad de La Frontera).

El afio 2000, producto de la obtencién de un proyecto
de Mejoramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(FRO 0003) "Innovacion Curricular en la Facultad de
Medicina™®, la Facultad de Medicina, rescatando la expe-
riencia lograda, tomo la decision de innovar sus objetivos
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y métodos educacionales, volcandolos hacia la construc-
cién de aprendizajes significativos, una vision integradora
y holistica de las diferentes &reas del saber y una firme
decision de centrar el proceso ensefianza-aprendizaje en
el estudiante, para hacerlos asi responsables de su propio
aprendizaje, capacitados de asumir el proceso de aprender
de por vida y, por lo tanto aptos y preparados para armo-
nizar en una sociedad cambiante. Para la consecucién de
sus propositos se incorporé el aprendizaje basado en pro-
blemas junto a otras metodologias centradas en el estu-
diante, aprendizaje multiprofesional, trabajo en grupos
pequefios, integraciéon modular de asignaturas, entre los
componentes metodoldgicos mas importantes. Se definid,
ademas, para todas las carreras de la Facultad, cuatro lineas
curriculares; Gestion e Investigacién, Morfofuncion, Pro-
fesional y transversalmente el componente Humanista®.

Los cambios dentro de las directrices generales de la
Facultad dieron un margen de flexibilidad al interior de
las carreras, tal fue el caso de Tecnologia Médica, donde
se mantuvo tres asignaturas en régimen tradicional, debi-
do a que se impartian por una facultad distinta a la de
Medicina™.

Adicionalmente se incorporaron aspectos estructu-
rales en las mallas curriculares. Una, para responder a las
demandas desde las cinco carreras, con la entrega de las
licenciaturas en cada profesion, lo que implicaba au-
mentar los semestres de formacién a diez. De las cinco
carreras, cuatro tenian curriculos de cuatro afios y enfer-
meria de cuatro afios y medio. Ademas, desde la Casa
Central de la Universidad se acuerda disminuir las cargas
horarias presenciales intra-aula a un maximo de 20 horas
semanales y bajar a un mé&ximo de dos asignaturas como
pre-requisito curricular para tomar una asignatura Si-
guiente. Tales cambios estdn acordes con una vision de
centrar el proceso en el alumno y por lo tanto tener mas
tiempo extra-aulas para alcanzar personalmente los dife-
rentes objetivos educacionales por parte de los estudian-
tes, por otro lado, el acotar los pre-requisitos apuntaria a
mirar la educacion de forma mas integradora, dejando de
lado la idea que un profesional se forma por la adquisicion
de disciplinas desarticuladas entre si, forzando asi, a crear
nuevos espacios de integracion real y mayor comunica-
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cién y coordinacién entre los responsables de las lineas
curriculares.

Tanto los cambios educativos, como también los
estructurales, deben ser evaluados en su impacto en los
indices que mayormente importan a nuestras autoridades
educacionales ministeriales, los indicadores de retencion,
reprobacién en primer afio y cohortes de titulacion de
nuestros alumnos, cuestion que para Peluffo y Knust es
uno de los desafios mas importantes para las Universida-
des Latinoamericanas™. El presente trabajo informa sobre
estos tres aspectos comparando el régimen previo con el
innovado, cuando ya hay una primera promocion total-
mente innovada. Se considera también el lapso de tran-
sicion cuando corresponda.

MATERIAL Y METODO

Estudio bajo el paradigma cuantitativo, no experi-
mental, descriptivo, transeccional, afios 1999 — 2008. Se
trabaja con promedios y porcentajes.

Se revisan las Bases de Datos Institucionales de Avance
Académico, en cuanto a niveles de repitencia en primer
afio, nimero de alumnos que ingresan a primer afio que
se matriculan en segundo (retencion) en el periodo 1999 a
2008.

Ademas se examinan las cohortes de egreso, consi-
derando el tiempo promedio de titulacion entre los afios
1999 — 2002 correspondiente al régimen tradicional, y pe-
riodo 2003 — 2006 correspondiente a la transicion. Cabe
aclarar que la ley obliga a dar a los alumnos la opcion de
optar al cambio de programa si este cambia de nombre u
ofrece una formacion mayor. Finalmente, se incluye la
primera cohorte de egreso con régimen innovado (afio
2007).

RESULTADOS

Tasa de aprobacidn en Primer Afio: La tasa de apro-
bacidn se define como: nimero de alumnos que aprueban
todas las asignaturas de primer afio / nimero de alumnos
Matriculados en primer afio. Los resultados se pueden ob-
servar en la Tabla 1.

Todas las carreras mejoran sus tasas de aprobacion,
desde un 16% en Tecnologia Médica hasta 42,8% en la ca-
rrera de Nutricién y Dietética, y 44% en Obstetricia y Pue-
ricultura.

Tasa de retencion: Este indicador da cuenta del nd-
mero de alumnos que se inscriben en primer afio versus el
numero de ellos que se matriculan en el segundo afio. La
tasa de retencion en cuatro de las cinco carreras estudiadas
aparece como comparable en ambos sistemas estudiados
(Tabla 2). Sélo la carrera de Tecnologia Médica tiene una
mejora evidente de este indicador, pasando de un pro-
medio de 53% de retencion en el régimen tradicional a
poco mas de 74% en el sistema innovado.

Tiempo Promedio de Titulacién (Cohortes de egre-
s0): Mide el tiempo promedio real que demora un alumno
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en completar exitosamente su carrera, de acuerdo al plan
curricular establecido. Sus resultados se pueden observar
en las Tablas 3a y 3b. Se entregan desagregados los resul-
tados en periodo 1999 — 2002, 2003 — 2006 y 2007 pues,
como ya se menciond, nuestra legislacién da el derecho a
los alumnos a optar por régimen de estudio cuando este
implica cambios en sus afios de formacién y/o modi-
ficacion en nombre del titulo profesional o, incorporacion
de grado, por lo que el periodo 2003 — 2006 muestra co-
hortes de egreso de alumnos con programas de homo-
logacion para acceder al cambio de régimen. Las cohortes
de egreso de cuatro carreras mejoran progresivamente
(Tabla 3); solo la carrera de Kinesiologia no muestra me-
jora en este indicador. Considerando los regimenes de
Enfermeria de 9 semestres en el periodo 1999 — 2002, su
tendencia notoria a la baja denota que los alumnos(as) de
esta carrera demoran menos en egresar con el programa
innovado: de 12,7 semestres (régimen de 9 semestres) a
10,7 al 2007 (régimen de 10 semestres). Similar compor-
tamiento se observa en la carrera de Tecnologia Médica:
12,24 en el régimen de 8 semestres versus 11, 4 semestres
en el innovado de 10 semestres. En Obstetricia y Pueri-
cultura, en el régimen de 8 semestres, el tiempo real de
egreso fue de 11,2 semestres versus 11,4 en el régimen de
10 semestres innovado. En cambio para Nutricion, de 12
semestres en promedio en régimen tradicional de 8 semes-
tres, paso a 13,1 en el régimen innovado de 10 (Tabla 3a).
En Tabla 3b se dan todos los afios estudiados, pudiéndose
observar la tendencia a la baja en los tiempos de gra-
duacién real.

DISCUSION

Los resultados de los tres pardmetros estudiados en este
trabajo muestran, en una vision general, que los cambios
curriculares implementados por las carreras de Enfermeria,
Kinesiologia, Nutricién y Dietética, Obstetricia y Pueri-
cultura y Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de La Frontera, revelan mejorias sus-
tantivas en esos indicadores, los cuales se asocian con la
eficiencia institucional.

Sin embargo, hay diferencias en el grado de logro o
mejora, al revisar cada medida y carrera en particular.
Asi, en los niveles de aprobacion en primer afio, se ob-
servd una mejora importante en las cinco carreras ana-
lizadas, con logros relevantes en Obstetricia y Nutricion,
siendo el de Tecnologia Médica el resultado mas bajo.

Consideramos que este aspecto esta influenciado prin-
cipalmente por las modificaciones educativas incorpora-
das en el nuevo modelo educativo, que enfoca el proceso
de ensefianza/aprendizaje en el alumno, incorporando mé-
dulos de integracion, aprendizaje basado en problemas,
aprendizaje en grupos pequefios, entre otros, por cuanto
el aprendizaje de los alumnos del primer afio no se ve
afectado por aspectos estructurales incorporados en el
curriculo como aumento de afios de formacion, dismi-
nucion de prerrequisitos o carga horaria intra-aula.
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Tabla 1. Tasa de Aprobacion®*.

Carrera Promedio 1999 -2002 Promedio 2003 -2008 %Cambio
Enfermeria 51,0% 78,3% 27,3%
Kinesiologia 52,0% 71,3% 19,3%
Nutricién y Dietética 26,0% 68,8% 42,8%
Obstetriciay Puericultura 39,5% 83,7% 44,2%
Tecnologia Médica 44,8% 60,0% 16,2%
Promedio 42,7% 72,4% 29,8%
* N° de alumnos que aprueban todas las asignaturas de primer afio / N° de alumnos matriculados en primer afio.
Tabla 2. Tasa de Retencion*.
Carrera Promedio 1999 -2002 Promedio 2003 -2007 %Cambio
Enfermeria 79,3% 85,6% 6,4%
Kinesiologia 81,3% 79,8% -1,5%
Nutricién y Dietética 77,3% 85,0% 7,8%
Obstetriciay Puericultura 79,0% 77,0% -2,0%
Tecnologia Médica 52,8% 74,2% 21,5%
Promedio 73,9% 80,3% 6,4%
* N° de alumnos que aprueban todas las asignaturas de primer afio / N° de alumnos matriculados en primer afio.
Tabla 3a. Cohortes de Egreso 1999 — 2007*.
Carreras 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Enfermeria 1,45 1,39 1,38 1,40 1,19 1,31 1,23 1,20 1.07
Kinesiologia 1,28 1,28 1,19 1,19 1,22 1,14 1,11 1,11 1,20
Nutriciény Dietética 1,63 1,36 1,49 1,50 1,53 1,49 1,33 1,30 1,31
Obstetriciay Puericultura 1,41 1,52 1,31 1,33 1,69 1,22 1,24 1,10 1,14
Tecnologia Médica 1,55 1,38 1,74 1,46 2,00 1,32 1,33 1,21 1,14
* Tiempo promedio real de titulacion / Tiempo tedrico de titulacion
Tabla 3b. Promedios Cohortes de Egreso: Tradicional, Transicion e Innovado*.
Carrera Promedio 1999 -2002 Tradicional Promedio 2003 -2006 Transicion 2007 Innovado
Enfermeria 1,41 1,25 1,07
Kinesiologia 1,24 1,12 1,20
Nutricién y Dietética 1,50 1,37 1,31
Obstetriciay Puericultura 1,39 1,19 1,14
Tecnologia Médica 1,53 1,29 1,14

* Tiempo promedio real de titulacion / Tiempo tedrico de titulacion

La carrera de Tecnologia Médica mantuvo tres asig-
naturas tradicionales al inicio de su formacion. Estas asig-
naturas no tuvieron ningdn tipo de innovacion, inte-
gracion o cambio metodoldgico, correspondiendo a aque-
llas que imparte la Facultad de Ingenieria Mateméticas
Quimicay Fisica.

En cuanto a los niveles de retencidn, las carreras de
salud en general tienen alta aceptabilidad social y aun en
las carreras con alta repitencia en el modelo tradicional,
no parece ser un factor para el abandono de ellas. Sin em-
bargo, llama la atencion el aumento en la retencion de
Tecnologia Médica, muy por encima del resto, dado que
histéricamente un ndmero importante de sus alumnos del
primer afio postulaba el segundo afio a otras carreras. En
ello creemos se conjugan dos factores, uno educacional,
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aportado por la disminucion de la repitencia, y otro estruc-
tural, dado que los ramos no innovados de las llamadas
ciencias duras no fueron considerados como pre-requisito
para que los estudiantes pudiesen seguir avanzando curri-
cularmente, situacion que en el modelo tradicional impli-
caba atrasarse un afo, al estar secuenciados en largas cade-
nas curriculares. Otro posible factor seria que, al incor-
porar una mayor integracion de asignaturas basico/pro-
fesionales y por lo tanto una mayor diferenciacion entre
las mallas de tecnologia médica y otras carreras de la facul-
tad, los alumnos postularian a la carrera como opcion
prioritaria.

En cuanto a los tiempos promedios de titulacién, tam-
bién hay resultados disimiles. Las carreras de Enfermeria y
Tecnologia Médica mejoran sus cohortes de egreso en tal
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magnitud que, en promedio, sus alumnos demoran menos
en egresar en el régimen innovado de 10 semestres com-
parado al de nueve (Enfermeria) y ocho (Tecnologia
Médica) del sistema anterior. Este logro debe ser pro-
fundizado en sus razones, dado que es un argumento en
contra de aquellas tendencias que postulan una dis-
minucion de los afios de formacion en las carreras uni-
versitarias.

Mencion aparte debe darse a los cambios discretos que
se logran en Kinesiologia: si bien formalmente esta carrera
iniciaba su proceso junto con las demas carreras aqui ana-
lizadas, afio 2003, en estricto rigor desde 19918, se inici6 un
proceso de innovacién metodoldgico en base a principios
de aprendizaje y directrices educacionales que después
formaron parte esencial del proyecto MECESUP, que
posibilitd realizar las modificaciones que impulsaba la
Facultad de Medicina, por lo que gran parte de la in-
novacion metodoldgica ya se habia realizado y, por lo
tanto, los factores estudiados ya habrian ejercido su in-
fluencia. Tal vez este hecho, en la carrera de Kinesiologia,
avale que el impacto mas importante ocurra por la via de
las innovaciones educacionales, mas que por los cambios
estructurales.

Finalmente, creemos que seria interesante buscar o
medir otros logros que permitan dilucidar con mayor cla-
ridad si los cambios que ocurren, en las cinco carreras es-
tudiadas, se deben a las innovaciones en aspectos edu-
cativos o a los cambios estructurales que se implemen-
taron conjuntamente.
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Los trabajos enviados a la revista RECS deberan ajustarse a las siguientes instrucciones basadas en el International Committee of
Medical Journal Editors, publicadas en www.icmje.org.
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2. Todas las paginas deben ser numeradas en el angulo superior izquierdo, empezando por la pagina del titulo.

3. Cuando se envia en formato impreso, deben enviarse tres ejemplares idénticos de todo el texto, con las referencias, tablas y figuras. Si
se envia en formato electrénico, debe adjuntarse en formato Word.

4. Sedebe enviar la versién completa por correo electronico a: efasce@udec.cl.
5. Enambasversiones (3 y 4) se usard letra tipo Arial tamafio 12, espaciado normal y margenes justificados.
6.  Los articulos de investigacion deben dividirse en secciones tituladas “Introduccion”, “Material y Método”, “Resultados” y “Discusion”.

7. Otro tipo de articulos, tales como “Revision bibliografica” y “Articulos de Revision”, pueden presentarse en otros formatos pero
deben ser aprobados por los editores.

8.  El ordenamiento de cada trabajo serd el siguiente:

8.1. Pégina del titulo:
La primera pagina del manuscrito debe contener: a) el titulo del trabajo; b) El o los autores, identificAndolos con su nombre de pila,
apellido paterno e inicial del materno. Al término de cada autor debe incluirse un nimero en “superindice” para que al pie de pagina
se indique: Departamentos, Servicios e Instituciones a que pertenece, ademas de la ciudad y pais. En letras mindsculas, también en
superindices, sefiale el titulo profesional y calidad académica (Doctor, Magister, Becario, estudiante).
Cada una de las secciones siguientes (8.2 a 9.13) deben iniciarse en nuevas paginas.

8.2. Resumen:
Se incluye en la segunda pagina y debe contener un méximo de 300 palabras, sin incluir abreviaturas no estandarizadas. Se debe
agregar su traduccion al inglés conjuntamente con la traduccion del titulo. La revista hara dicha traduccion para quienes no estén en
condiciones de proporcionarla.
Los autores pueden proponer 3 a 5 palabras claves, las cuales deben ser elegidas en la lista de MeSH Headings del Index Medicus
(Medical Subjects Headings), accesible en www.nIm.nih.gov/mesh/.

8.3. Introduccion:
Resuma los fundamentos del estudio e indique su proposito. Cuando sea pertinente, incluya la hipétesis cuya validez pretendio
analizar.

8.4. Material y Método:
Identifique poblacion de estudio, métodos, instrumentos y/o procedimientos empleados. Si se emplearon métodos bien establecidos y
de uso frecuente (incluso métodos estadisticos), limitese a nombrarlos y cite las referencias respectivas. Cuando los métodos han sido
publicados pero no son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve descripcion. Si los métodos son nuevos o
aplicé modificaciones a métodos establecidos, describalas con precision, justifique su empleo y enuncie sus limitaciones.

8.5. Resultados:
Siga una secuencia logica y concordante, en el texto, las tablas y figuras. Los datos se pueden mostrar en tablas o figuras, pero no
simultdneamente en ambas. En el texto, destaque las observaciones importantes, sin repetir todos los datos que se presentan en las
tablas o figuras. No mezcle la presentacion de los resultados con su discusion.

8.6. Discusion:

Se trata de una discusion de los resultados obtenidos en este trabajo y no una revision del tema en general. Discuta solamente los
aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que Ud. propone a partir de ellos. No repita detalladamente
datos que aparecen en “resultados”. Haga explicitas las concordancias o discordancias de sus hallazgos y sus limitaciones,
comparandolas con otros estudios relevantes, identificados mediante las citas bibliograficas respectivas. Conecte sus conclusiones con
los propositos del estudio, que destaco en la “introduccion”. Evite formular conclusiones que no estén respaldadas por sus hallazgos,
asi como apoyarse en otros trabajos ain no terminados. Plantee nuevas hipétesis cuando parezca adecuado, pero califiquelas
claramente como tales. Cuando sea apropiado, incluya sus recomendaciones.

8.7. Agradecimientos:
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Referencias:

Limite las referencias (citas bibliograficas) idealmente a 20. Prefiera las que correspondan a trabajos originales publicados en revistas
indexadas. Numere las referencias en el orden en que se las menciona por primera vez en el texto, identifiquelas con nimeros
arabigos, colocados en superindice al final de la frase o parrafo en que se las alude. Las referencias que sean citadas Gnicamente en las
tablas o las leyendas de las figuras deben numerarse en la secuencia que corresponda a la primera vez que se citen dichas tablas o
figuras en el texto.

Los resimenes de presentaciones a Congresos pueden ser citados como referencias sélo cuando fueron publicados en revistas de
circulacion coman. Si se publicaron en “Libros de Resumenes”, pueden citarse en el texto (entre paréntesis), al final del parrafo
pertinente, pero no deben listarse entre las referencias.

El listado de referencias, debe tener el siguiente formato de acuerdo a las normas Vancouver:

a). Paraarticulos de revistas: Apellido e inicial del nombre del o los autores. Mencione todos los autores cuando sean cuatro 0 menos;
si son cinco 0 mas, incluya los cuatro primeros y agregue “et al”. Limite la puntuacion a comas que separen a los autores entre si.
Sigue el titulo completo del articulo, en su idioma original. Luego el nombre de la revista en que aparecio, abreviado segun el
estilo usado por el Index Medicus, afio de publicacidn; volumen de la revista: pagina inicial y final del articulo. Ejemplo: Morrison
E, Rucker L, Boker J, Hollingshead J, et al. A pilot randomized, controlled trial of a longitudinal residents-as-teachers curriculum.
Acad Med 2003;78:722-729.

b). Para capitulos de libros: Apellido e inicial de nombre del autor. Nombre del libro y capitulo correspondiente. Editorial, afio de
publicacion; pagina inicial y pagina de término. Ejemplo: Gross B. Tools of Teaching, capitulo 12. Jossey-Bass 1993:99-110.

c). Paraarticulos en formato electronico: citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal como para su publicacion en papel,
indicando a continuacion el sitio electrénico donde se obtuvo la cita y la fecha en que se hizo la consulta. Ejemplo: Rev Méd Chile
2003; 131:473-482. Disponible en: www.Scielo.cl [Consultado el 14 de julio de 2003]. Todas las URL (ejemplo:
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Tablas:
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columnas y los titulos generales. Las columnas de datos deben separarse por espacios y no por lineas verticales. Cuando se requieran
notas aclaratorias, agréguelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias para todas las abreviaturas no estdndar. Cite cada Tabla en su
orden consecutivo de mencién en el texto del trabajo.

Figuras:

Se denomina figura a cualquier ilustracion que no sea tabla (Ejemplos: gréficos, radiografias, fotos). Los gréficos deben ser enviados
en formato jpg para la version electronica y en reproduccion fotogréfica (blanco y negro) tamafio 9 x 12 cm para la version impresa.
Las letras, nimeros, flechas o simbolos deben verse claros y nitidos en la fotografia y deben tener un tamafio suficiente como para
seguir siendo legibles cuando la figura se reduzca de tamafio en la publicacidn. Sus titulos y leyendas no deben aparecer en la
fotografia sino que se incluiran en hoja aparte. En el respaldo de cada foto debe anotarse, con lapiz de mina o una etiqueta pegada, el
numero de la figura, el nombre del autor principal y una flecha indicando su orientacion espacial. Cite cada figura en el texto, en
orden consecutivo, si alguna figura reproduce material ya publicado, indique su fuente de origen y obtenga permiso escrito del autor y
del editor original para reproducirla en su trabajo.

Leyendas para las figuras:
Presente los titulos y leyendas de las figuras en una pagina separada. Identifique y explique todo simbolo, flecha, nimero o letra que
haya empleado para sefialar alguna parte de las ilustraciones.

Unidades de medida:
Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal.

Documentos que deben acompaniar al manuscrito:

Carta de presentacion:
Escrita por el autor principal, explicitando el caracter inédito.

Guia de exigencias:
De acuerdo al formato indicado en el documento Exigencias para los Manuscritos.

Declaracion de la Responsabilidad de Autoria:
De acuerdo al formato indicado en el documento Declaracion de la Responsabilidad de Autoria.

Declaracion de eventuales conflictos de intereses: todos los autores deben completar el formulario correspondiente que se encuentra
en el sitio Web:

www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

transfiriéndolo a un archivo de su computador personal para luego ser adjuntado al manuscrito.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

EXIGENCIAS PARA LOS MANUSCRITOS

Debe ser revisada por el autor responsable, marcando su aprobacién solamente en los casilleros que requieran dicha

aprobacion.

Todos los autores deben identificarse y firmar la pagina del reverso.
Ambos documentos deben ser entregados junto con el manuscrito
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Este trabajo es inédito y no se enviara a otras revistas mientras se espera la decision de los editores de esta Revista.
El texto estd escrito espaciado a 1,5 pt, en hojas tamafio carta, enumeradas.

Incluye un resumen de hasta 250 palabras, en castellano y, en lo posible, traducido al inglés.
Las referencias (citas bibliograficas) se presentan con el formato internacional exigido por la Revista y se eligieron
seguin se recomienda en las Instrucciones a los Autores.

Incluye como referencias s6lo material publicado en revistas de circulacion amplia, o en libros. Los resimenes de
trabajos presentados en congresos u otras reuniones cientificas pueden incluirse como citas bibliograficas
Unicamente cuando estan publicados en revistas de circulacion amplia.

El manuscrito fue organizado de acuerdo a las “Instrucciones a los Autores”.

Las Tablas y Figuras se prepararon considerando la cantidad de datos que contienen y el tamafio de letra que
resultard después de la necesaria reduccion en imprenta. Deben venir en archivo adjunto, no inserto en el
documento Word. Las figuras preparadas de acuerdo a las “Instrucciones a los Autores”.

Si se reproducen Tablas o Figuras tomadas de otras publicaciones, se proporciona autorizacion escrita de sus
autores o de los duefios de derechos de publicacion, segiin corresponda.

Se indican nameros telefénicos y el correo electronico del autor que mantendra contacto con la Revista.

Nombre y firma del autor que mantendra contacto con la revista

Teléfonos:

Fax: E-mail:
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

DECLARACION DE LA RESPONSABILIDAD DE AUTORIA

El siguiente documento debe ser completado por todos los autores de manuscritos. Si es insuficiente el espacio para las firmas de todos
los autores, pueden agregar fotocopias de esta pagina.

DECLARACION: Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y analisis
de sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él y acepto que mi nombre figure en la lista
de autores. Certifico que este trabajo (o partes importantes de él) es inédito y no se enviara a otras revistas mientras se espera la
decision de los editores de la Revista de Educacion en Ciencias de la Salud. Certifico que se han cumplido los requisitos de control
ético.

En la columna "Cddigos de Participacion” anoto personalmente todas las letras de codigos que designan/identifican mi
participacion en este trabajo, elegidas de la Tabla siguiente:

a Concepcion y disefio del trabajo g Aporte de pacientes 0 material de estudio
b Recoleccidn/obtencion de resultados h  Obtencion de financiamiento

¢ Andlisis e interpretacion de datos i Asesoria estadistica

d Redaccion del manuscrito j  Asesoria técnica 0 administrativa

e Revision critica del manuscrito k  Otras contribuciones (definir)

f Aprobacion de su version final

Conflicto de intereses: No existe un posible conflicto de intereses en este manuscrito. Si existiera, serd declarado en este
documento y/o explicado en la pagina del titulo, al identificar las fuentes de financiamiento.

NOMBRE Y FIRMA DE CADA AUTOR CODIGOS DE PARTICIPACION

Direccion de envio: Revista de Educacion en Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Janequeo esq.
Chacabuco s/n, Concepcion, Chile.
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