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RESUMEN

La ensenanza de las Ciencias Médicas ha ido evolucionando, desarrollando un sin numero de
estrategias innovadoras en el area de la ensefianza y el aprendizaje que requieren nuevos
perfiles de recursos humanos, nuevos curriculums, y en base a ellos las nuevas estrategias en

el proceso de ensefianza-aprendizaje.

El creciente énfasis esta siendo ubicado en el aprendizaje autodirigido con la expectativa de
que los estudiantes tomen mas responsabilidad. La necesidad de autonomia del estudiante de
Medicina ha movido el centro de gravedad alejandose del profesor y acercandose al estudiante.
Para ello, uno de los cambios aceptados extensamente en la educacion médica es la

transformacion del rol docente en el profesor de Medicina.

El siguiente trabajo nace a partir de la deteccidn de desafios que atraviesan al proceso de
ensefianza y aprendizaje en docentes y alumnos de una asignatura de 4to afo de una Facultad
privada de Medicina. Como consecuencia de esta observacion, surge la necesidad de realizar
una investigacion acerca del rol docente, la participacion y autonomia del alumno y la relacion
pedagdgica como nucleo fundamental para el desarrollo de un ambiente universitario que
permita la adquisicién de conocimientos y habilidades, aptitudes y competencias propias del

razonamiento médico.

Como resultado del analisis de lo expuesto anteriormente, nace una Propuesta de Intervencion

para dar respuestas y soluciones a dicha problematica.

Palabras claves

Rol docente, Educacion médica, Pedagogia médica, Autonomia, Aprendizaje autodirigido,

Razonamiento médico, Relacion pedagdgica.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Introduccion

La ensefanza de las Ciencias Médicas ha ido evolucionando, desarrollando un sin namero de
estrategias innovadoras en el area de la enseflianza y el aprendizaje que requieren nuevos
perfiles de recursos humanos, nuevos curriculums, y en base a ellos las nuevas estrategias en

el proceso de ensefianza-aprendizaje.

La atencidn en salud requiere que sus profesionales desarrollen destrezas en el reconocimiento
de problemas; en la recoleccion de datos, en la organizacion de su pensamiento y, también,

habilidades en la toma de decisiones y en la relacién con el paciente y su comunidad.’

El razonamiento médico es el proceso cognitivo mediante el cual la informaciéon de un caso
clinico se sintetiza e integra al conocimiento y la experiencia del médico para ser utilizada en el
diagnéstico y la conducta que se sigue ante un problema del paciente. Consiste en obtener
informacion, organizarla e interpretarla; generar hipotesis y probarlas; evaluar otras alternativas

diagnosticas y descartarlas, y proponer o comprobar el tratamiento.?

Uno de los principales objetivos de un profesor es promover la capacidad de razonamiento
clinico en sus estudiantes. No es una tarea facil y para abordarla se requiere humildad y un

cambio de rol en muchos docentes.

Las dificultades en el aprendizaje de las competencias que integran el razonamiento clinico, se
derivan de un proceso de ensefianza-aprendizaje basado fundamentalmente en la didactica

tradicional.?

Ademas, ciertas estrategias no siempre se adecuan a estas habilidades y destrezas, por las

siguientes razones:

- Falta de aplicacion de objetivos educativos basados en el logro de habilidades,
destrezas y actitudes, mas que en la transmision de conocimientos.

- Falta de un compromiso responsable de parte del educador, para preparar y formar
individuos aptos e idéneos con capacidad de gestion, liderazgo y compromiso con la sociedad,

con su proyecto de vida como humano y como profesional.



- Dificultades de razonamiento de los estudiantes generadas por el aprendizaje
memoristico y enciclopédico, cuyas caracteristicas mas relevantes son: estar basado en
asociaciones arbitrarias y la adquisicion de los conocimientos mediante procedimientos

repetitivos, afectando muy poco la estructura cognitiva de los estudiantes.?

1.2 Preguntas de investigacién

¢ Cuales son las dificultades que se presentan en el proceso de ensefianza y aprendizaje en

alumnos de 4to ano de la Carrera de Medicina?
¢, Qué es la educacioén y la pedagogia médica?
¢ Qué sujetos participan en el proceso de ensefianza y aprendizaje?

¢ Cual es el rol del profesor en el contexto de los progresos del desarrollo que estan ocurriendo

en la Educacion Médica?

1.3 Hipétesis

El creciente énfasis en la autonomia del estudiante de la Educaciéon Médica ha movido el centro
de gravedad alejandose del profesor y acercandose al estudiante. Este cambio puede ser visto,

de alguna manera, como una devaluacion del rol del profesor.

Sin embargo, en todas las fases de la educacion, los logros de los estudiantes estan
correlacionados con la calidad del profesor. Por ello, es importante asegurarse que el cambio
de roles en el profesor no esté ausente en las discusiones sobre nuevas estrategias y

aproximaciones educativas en el desarrollo del curriculum.

1.4 Objetivos

GENERALES: Investigar las dificultades que presenta el proceso de ensefianza y aprendizaje

en alumnos de 4to afo de la Carrera de Medicina.



ESPECIFICOS:
- Describir las estrategias de ensefianza y aprendizaje en la educacion médica actual.
- Reconocer los sujetos que participan en el proceso de ensefianza-aprendizaje y su rol.
- Determinar el efecto de la relacion pedagdgica en el aprendizaje del estudiante.
- Identificar los roles docentes que prevalecen y aquellos que son necesarios fomentar.
- Proponer estrategias que mejoren la calidad en la ensefianza y los métodos de

aprendizaje.

1.5 Justificacion

El conocimiento médico no es una simple coleccién de datos, sino un proceso dinamico de
andlisis y evaluacion de informacion. A medida que aumentan nuestros conocimientos,
incorporamos nuevos datos a nuestra estructura cognitiva, datos que es preciso reorganizar
con objeto de que sirvan para resolver problemas clinicos o para establecer diagndsticos, es

decir, para que sean clinicamente Utiles.

La concepcidn del acto didactico como relacién nos dirige con facilidad a la relacién pedagdgica
que se produce entre alumno y profesor, que va mas alla de la simple emision de los

contenidos de aprendizaje.

Uno de los principales objetivos de un profesor clinico es promover la capacidad de
razonamiento clinico experto en sus estudiantes. No es una tarea facil y para abordarla se
requiere humildad y un cambio de actitud en muchos docentes. Probablemente, la mejor
estrategia para ensefar razonamiento clinico es exponer al estudiante al aprendizaje
auténomo, tutorizado por un médico con formacién docente y experimentado que cumpla con

los roles que se requieren en la actualidad.



2. MARCO TEORICO

Capitulo I: Introduccién
2.1 Competencias y razonamiento médico

La sociedad del Siglo XXI requiere de algo mas complejo que los meros saberes o
conocimientos. Requiere competencias. Una competencia es un “saber hacer”, con “saber” y
con “conciencia”. Ser competente no proviene solo de la aprobacion de un curriculum (plan de
estudios), sino de la aplicacion de conocimientos en el ejercicio de la profesion. Los
conocimientos necesarios para poder resolver problemas no se pueden transmitir
mecanicamente; son una mezcla de conocimientos previos y de la experiencia que se consigue
con la practica (muchas veces en los lugares de trabajo). Y en este caso, la adquisicion a

través de todas estas instancias educativas del “criterio médico”."

El razonamiento clinico es la forma de pensamiento aplicada al diagndstico médico.
Representa la fase racional del método clinico, a través de la cual el médico formula una o

varias hipotesis y las somete a prueba para la confirmacién del diagnostico.?

Es el proceso cognitivo mediante el cual la informacién de un caso clinico se sintetiza e integra
al conocimiento y la experiencia del médico para ser utilizada en el diagnostico y la conducta
que se sigue ante un problema del paciente. Consiste en obtener informacién, organizarla e
interpretarla; generar hipdtesis y probarlas; evaluar otras alternativas diagnésticas y

descartarlas, y proponer o comprobar el tratamiento.?

Asi, el razonamiento clinico ocupa un lugar medular en el diagndstico médico y se convierte en
el precursor de la decision y la accion. Ha sido y sigue siendo la base de las decisiones que

afectan la vida misma y la calidad de vida futura de los pacientes.

2.2 Desafios en el proceso de ensefianza y aprendizaje del razonamiento médico

Las dificultades en el aprendizaje de las habilidades intelectuales que integran el razonamiento
clinico, se derivan, de un proceso de ensefianza-aprendizaje basado fundamentalmente en la
didactica tradicional, lo que ha provocado insuficiencias en la asimilaciéon de las habilidades

intelectuales que integran el razonamiento clinico.?



El éxito de la ensefianza depende de la preparacion, conducta y criterio que el instructor
demuestra en su tarea docente y en relacién con los objetivos que la Facultad de Medicina se
ha fijado (figura 1). El estudiante sélo podra sentir un sincero deseo de aprender y de estudiar
si estd en un ambiente universitario que estimule su inquietud cientifica, el juicio critico y sus
ansias de superacion. La creacion del ambiente espiritual adecuado es tal vez la maxima
responsabilidad de todo profesor universitario, especialmente en las catedras en donde el
profesorado se muestra insatisfecho de lo que se sabe y aspira a ensanchar los conocimientos;

es decir, donde profesores y discipulos se formulan preguntas con légica cientifica.*

De lo anterior se desprende la importancia que tiene la formacién adecuada del profesorado y

la conveniencia de ofrecerle periédicamente oportunidades para su perfeccionamiento.

Figura 1. Impacto de la formacion docente en Ciencias de la salud.

FORMACION DOCENTE

Formacian en
diversos roles

Docentes profesionalizados en la educacion, investigacion

y administracion de la docencia.
Relacion
pedagogica

Mejora del aprendizaje de los estudiantes
Autoaprendizaje

Autoevaluacion

Profesionales de la salud competentes

MEJORIA DE LA SALUD DE LOS
PACIENTES ¥ LA COMUNIDAD

Fuente: Elaboracion propia (2022)



Capitulo lI: Educacion médica y pedagogia médica
2.3 Evolucion de la enseilanza en Ciencias Médicas

La ensefanza de las Ciencias Médicas ha ido evolucionando, desarrollando un sin nimero de
estrategias innovadoras, tanto en el area de la ensefianza y aprendizaje, como en la de la
evaluacion. De acuerdo a lo enunciado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1989,
1991), debe tenerse en cuenta los nuevos perfiles de recursos humanos en salud, los nuevos

curriculums, y en base a ellos las nuevas estrategias en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

2.4 Pedagogia médica, mirada holistica y medidas innovadoras

La pedagogia médica (PM) es la disciplina eje en la formacién docente del equipo de salud en
ejercicio de la ensefanza de las ciencias de la salud. Brinda el fundamento a la didactica
especifica de la medicina a través de los contenidos conceptuales; de un modelo de valores y
comportamientos, es decir la dimension actitudinal; a través de la dimensién procedimental.
Todas estas dimensiones resultan relevantes a la hora de la construccion de competencias,

tanto generales como especificas.'

La PM genera una mirada holistica de la EM, suministrando claridad sobre la interaccién de los

componentes del hecho educativo en una secuencia ldgica. '

La PM centra sus contenidos significativos en:

1. la formacion docente.

2. la atencién de las problematicas de los aprendizajes especificos de las ciencias médicas.

3. las innovaciones apropiadas a la ensefanza.

Los requisitos esenciales para la innovacién en la ensefianza-aprendizaje de la medicina se

sustentan en:
1. ejecutar las tareas interdisciplinariamente.

2. valorar el cambio como necesario y deseable por parte de los involucrados: un docente

decidido al cambio.
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3. un estudiante activo y responsable.
4. organizar los contenidos armonizando lo conceptual, procedimental y actitudinal.

5. la interaccion docente-alumno-contenidos.’

Capitulo lll: Estrategias de ensefanza - aprendizaje en medicina
2.5 Estrategias centradas en el alumno

El concepto de educacion se ha transformado paulatinamente, desde uno centrado en el
docente a uno centrado en el estudiante, lo que determina la importancia del uso de
metodologias activas y fundamentalmente participativas que fomenten la motivacién e
involucren al estudiante en su propio aprendizaje; de una educacion con asignaturas no
integradas a otro integrador, donde las ciencias basicas se fusionan con las ciencias clinicas
constantemente y durante toda la carrera; de una evaluacion sumativa a otra formativa que
genera retroalimentacion sobre el progreso del estudiante y que también permite al docente y
principalmente al mismo estudiante la adquisicion de un pensamiento cientifico, de

determinados conocimientos, destrezas y actitudes que se espera sean capaces de adquirir.

A pesar de las condiciones favorecedoras de este proceso de cambio tanto internacional como
local, se evidencia un desajuste entre los llamados “modelo médico ideal” que es el propuesto
por las carreras medicas, el “modelo médico real” que es el que se forma y el “modelo

profesional demandado” por los sistemas de salud (Kamien, 1993)."

Por lo expresado anteriormente, es claro que la problematica de la educaciéon médica es
altamente compleja. Por tanto, son multiples las dimensiones que la atraviesan. Estos niveles
crecientes de complejidad demandan la generacién de espacios de aprendizaje adecuados

para la adquisicion de competencias cada vez mas especificas. '

Actualmente, los disefos curriculares de las Facultades de Ciencias Médicas no logran
insertarse en la practica de la ensefianza de la medicina, o si lo hacen, se limitan a términos de

habilidades y destrezas para las que a menudo emplean estrategias inapropiadas.’

Estas dificultades son las que sustentan la problematica que investiga este estudio.
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Capitulo IV: El aprendizaje del alumno universitario

2.6 Desafios del aprendizaje del estudiante

Cada persona aprende con una modalidad propia y con ritmos individuales. No obstante, las
metodologias apenas si generan modos adecuados de ensefanza destinados a grupos, que
estds muchas veces constituidos por un numero inabordable. Esto aumenta la demanda de

estrategias y recursos didacticos que posibiliten satisfacer diferentes requerimientos.’

Los estudiantes reclaman estrategias de ensefianza-aprendizaje (Lowry, 1993), que les
permitan lograr un mayor compromiso en su aprendizaje y una mayor responsabilidad en la

busqueda del conocimiento y competencias (Lafourcade, 1987)."

2.7 Aprendizaje basado en la autonomia del estudiante

David Ausubel (1918-2008), psicélogo y pedagogo estadounidense, sostiene que el aprendizaje
es la "organizacién del conocimiento en estructuras y reestructuraciones que se producen
debido a la interaccion”. Plantea que el aprendizaje debe ser significativo. Para esto, el sujeto

debe estar interesado en él como problema a resolver."

Las estrategias de aprendizajes mas representativos en la PM que incluyen la participacion

activa de los estudiantes pueden resumirse de la siguiente manera (Certo, 1984):"
- Aprendizaje autodirigido:

El aprendizaje autodirigido se produce cuando el estudiante toma la iniciativa de su propio
aprendizaje; diagnostica necesidades, formula los objetivos, identifica los recursos necesarios,
implementa las actividades correctas para los propésitos y evalua los resultados (Good &
Brophy, 1996) (Suarez & Giacomantone, 2009) (Certo, 1984) El aprendizaje autodirigido es
sugerido como la forma mas eficaz para lograr EM continua, particularmente cuando el
aprendizaje esta basado en la experiencia y en el cual los nuevos conocimientos y su

comprension pueden integrarse en el contexto personal y profesional del individuo.

Las estrategias que se han ido desarrollando en la implementacién de aprendizaje autodirigido

incluyen:

12



° Aprendizaje basado en los problemas

° Aprendizaje basado en los hallazgos o descubrimientos y en guias de estudio.

° Aprendizaje basado en las tareas

° Aprendizaje de acuerdo a un proyecto, en pequefios grupos que se instruyen a si
mismos

- Aprendizaje situado y comunidades de practica (originados en las teoria socio-cognitiva)

Capitulo V: El rol docente en la ensefnanza médica

"Una adecuada ensefianza debe conducir a que el alumno adquiera una informacion basica,
una progresiva autonomia en la adquisicibn de conocimientos ulteriores, en desarrollar
capacidades de reflexién en el manejo de instrumentos y lenguajes especializados, de la
documentacion y de las fuentes de informacién y en el dominio del ambito cientifico y

profesionalidad de su especialidad". (Benedito Antioli, 1995)

Cambiar el modelo centrado en el docente por un modelo centrado en el alumno implica que el
docente cambie, que sepa adoptar estrategias, técnicas y tecnologias apropiadas. Su rol se
vuelve mas complejo, con nuevas exigencias y funciones tales como: proveedor de informacion
seleccionada, secuenciada y jerarquizada; ser modelo para el estudiante; facilitador pero no
hacedor; evaluador permanente; planificador; generador de recursos educativos. La
problematica para el docente ya no es solo cémo transmitir conocimientos. (Chevallard, Y.
2001).°

Gil, Carrascosa, Furié y Mariinez-Torregrosa (1991) consideran que la actividad docente, y los
procesos mismos de formacion/del profesorado, deben plantearse con la intencién de generar
un conocimiento didactico o saber integrador, el cual trascienda el analisis critico y teérico para
llegar a propuestas concretas y realizables que permitan una transformacion positiva de la

actividad docente.

Desde un enfoque constructivista la formacién docente no puede abordarse en un plano
individual. Por el contrario, se aboga por un trabajo colectivo con equipos de trabajo que

integren en su labor tres dimensiones:
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- Naturaleza y caracteristicas de la materia a ensefiar: estructura interna, coordenadas
metodoldgicas, epistemoldgicas y conceptuales.

- Proceso ensefianza-aprendizaje: procesos implicados en la apropiacion o asimilacion
del conocimiento por parte de los alumnos y en la ayuda pedagdgica que se les presta.

- Practica docente en la materia, en el sentido de una experiencia criticamente

analizada.?

2.8 Conocimientos y competencias del docente universitario

Estos autores parten de la pregunta ;qué conocimientos y competencias deben tener los

profesores?, a la cual responden con los siguientes planteamientos didacticos (figura 2):

a. Conocer la materia que han de ensefiar,

b. Conocer y cuestionar el pensamiento docente espontaneo,
C. Adquirir conocimientos sobre el aprendizaje de las ciencias,
d. Hacer una critica fundamentada de la enseianza habitual,
e. Saber preparar actividades,

f. Saber dirigir la actividad de los alumnos,

g. Saber evaluarr,

h. Utilizar la investigacion e innovacion en el campo.’
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Figura 2. Conocimientos y competencias del docente universitario.
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La profesionalidad docente no solo trasciende los contenidos disciplinares porque implica un
tipo de competencias que tiene que ver con su conversion y manejo con los contenidos de

aprendizaje, la transposicion didactica.®

El concepto de transposicién didactica remite al paso del saber sabio al saber ensefiado: “un
contenido del saber sabio que haya sido designado como saber a ensenar sufre a partir de
entonces un conjunto de transformaciones adaptativas que van a hacerlo apto para tomar lugar
entre los objetos de ensefianza. El ‘trabajo’ que un objeto de saber a ensefiar hace para

transformarlo en un objeto de ensefianza se llama transposicion didactica”. (Chevallard, 1985).°

A ello se afiade, ademas, la condicion de que se trata de un proceso que tiene un propdsito
formativo. La formacién como objetivo a conseguir en la Universidad, adquiere conocimientos y
connotaciones muy diferentes a los que existian hasta la fecha. Las demandas y expectativas
de los individuos y la sociedad se han modificado de forma sustancial. Cada vez se plantea un
tipo de formacion menos vinculada a conocimientos cientificos especificos y especializados y

se requiere mas una formacion polivalente, flexible y centrada en la capacidad de adaptacion a
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situaciones diversas y en la solucion de problemas. Se busca un tipo de formacidén que permita
un desarrollo global de la persona que potencie su madurez y capacidad de compromiso social

y ético.?

Se requiere docentes que sean buenos cientificos o gestores y, también, buenos formadores.
Que, junto a sus conocimientos, estén en condiciones de estimular el desarrollo y madurez de
sus estudiantes, de hacerlos personas mas cultas, y a su vez, mas completas desde el punto

de vista personal y social.?

Esta dimension formadora tiene una doble via de actuacion: una orientada a la formacién en un
sentido mas personal y otra sobre la formacion a través del tipo de contenidos que se

seleccionan y, sobre todo, de la forma en que se abordan y las metodologias que se utilizan.?

La primera contiene elementos vinculados a la relacion interpersonal que mantenemos entre
profesores y alumnos y al tipo de mensajes que intercambiamos. Uno de los desafios es la

masificacion, que ha reducido y empobrecido las formas de contacto entre docente y alumno.®

La siguiente, es la apropiacion de contenidos por parte del educador y del educando, que no se
limita obviamente a los contenidos conceptuales, sino que requieren el tratamiento de
actitudes, habilidades y destrezas. En resumen, de competencias que formaran parte de ese

curriculum.?’

Por lo tanto, se requiere un docente comprometido y solidario dispuesto a formarse continua y

permanentemente.

2.9 Desafios del docente

Los docentes universitarios comparten desafios comunes con el resto de los docentes del
sistema educativo: la desvalorizacion que desde diversos sectores se realiza de la tarea de
ensefanza, los bajos salarios, las pocas posibilidades de perfeccionarse y las dificultades para
articular las funciones tradicionales con las nuevas caracteristicas de los alumnos con los que

trabajan."

La ensefanza es una tarea demandante y compleja, que requiere un saber pedagdgico
especifico, adicional al saber cientifico. En el area de las Ciencias de la Salud, los docentes

son profesionales con alto dominio disciplinar en su area, pero que en general no presentan
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formacion de posgrado como profesionales de la docencia y la pedagogia. En consecuencia, es
de vital importancia, promover propuestas de formacion pedagdgica, para los docentes de
educacion superior, entre ellos los del area de la salud, que apunten a mejorar sus practicas
pedagdgicas y a fortalecer su saber pedagdgico y sus procesos de ensefianza-aprendizaje, con
el fin de favorecer el aprendizaje significativo y una formacién integral de calidad para los

estudiantes que respondan a los cambios mundiales del siglo XXI (Pérez & Vazquez, 2009)."

2.10 Los roles del profesor

El rol del profesor va mas alla de la entrega de informacion, teniendo el profesor una gama de

roles claves para desempenfar en el proceso de educacion.

Ronald Harden y Joy Crosby'?, del Centro de Educacion Médica de la Universidad de Dundee,
en Reino Unido, han disefiado un modelo que evidencia doce roles docentes agrupados en seis

areas para el profesor de Medicina, discutiendo las implicaciones y usos del modelo.
Las 6 areas de actividades de los profesores pueden ser resumidas como:

El profesor como proveedor de informacion;

c o

El profesor en su rol de modelo;
El profesor como facilitador;
El profesor como evaluador;

El profesor como planificador;

= o o 0

El profesor como generador de recursos

Cada uno de los seis roles descritos pueden ser subdivididos en dos, haciendo un total de 12

roles segun lo ilustrado en la figura 3.
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Educacidn

presencial
Mentori Tutor Facilitador
Curso . ,; Profesor
Facilitador
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Curriculum Trabajo
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docente . medica
Curriculum Evaluador Proveedor de | Conferencista
" infarmacion
Desarrollo
Estudiante recursos Profesor practico
» Guias estudio  Creador material
Educacion a
distancia

Figura 3: Los 12 roles del profesor

Fuente: Adaptado de Renald Harden y Joy Crosby

Los roles a la derecha en la figura requieren mas maestria o conocimiento de las disciplinas
médicas y los roles de la izquierda mayor maestria educacional. Los roles de arriba estan
asociados al contacto cara a cara con los estudiantes, y los roles de abajo estan asociados con

menos contacto con el estudiante.

El modelo de 12 roles para el profesor, proporciona una comprension de las diferentes visiones
de las funciones cubiertas por el profesor y un marco para la consideracion posterior de éstas.
La identificacion explicita de los 12 roles y su representacién en el circulo, ofrece un modelo o
un marco util para los profesores, los planificadores del curriculum y para los administradores
en una instituciéon, sobre qué pensar y hacer en el momento de las decisiones relacionadas con

la ensenanza.
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Docente

Role model

Proveador de informacian Planificadar

Desarralladar

Tutar mentor maleriales/recursos

Creador guias

estudio Facilitadar

Curriculum

Estudiante

Figura 4, Relaciones diddctico-pedagdgicas

Furnie; Adaplado de Ronald Harden y Joy Croshy

La figura 4 muestra como los 12 roles del profesor pueden ser vistos en el contexto de las

relaciones que existen entre el estudiante, el profesor y el curriculum.

1. El proveedor de informacién

a) El conferencista: rol tradicional del profesor como un abastecedor de la informacién en el
contexto de la conferencia. Este puede ser un método rentable para proporcionar nueva
informacién que no se encuentra en textos y para proporcionar a los estudiantes la descripcion
0 concepciodn personal de un campo del conocimiento. Sin embargo, existe una tendencia de
las nuevas Escuelas de Medicina de moverse lejos de su uso como una herramienta de

aprendizaje.

A pesar de esto, existen existen conferencistas que a partir de un entusiasmo contagioso y la

capacidad de ser un buen comunicador, excita o motiva a los estudiantes, lo cual tiene mucho

para elogiarse.

b) El profesor clinico o practico: El escenario clinico, ya sea en el hospital o en la comunidad es
un contexto de gran alcance para la transmision de informacién directamente relevante de la

practica meédica. El profesor selecciona, organiza y entrega informacion, durante la ensefianza
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en la sala de los pacientes, los tutoriales basados en casos clinicos o mas informalmente, con

el estudiante en el rol de aprendiz clinico.

El factor mas importante relativo al aprendizaje de los estudiantes puede ser la calidad del
profesor clinico. Los buenos profesores clinicos pueden compartir con el estudiante sus
pensamientos como 'médico reflexivo' ayudando a iluminar al estudiante en el proceso de la
toma de decision clinica. Esto requiere de habilidades adicionales en el profesor que no son

innecesarias en una ensefianza clinica mas tradicional.
2. El rol model

a) El role model como médico: El rol de modelo es uno de los medios de mayor alcance para
transmitir valores, actitudes y los patrones de pensamientos y comportamiento a los
estudiantes (Bandura, 1986) y para influenciar la eleccion de la carrera de los estudiantes
(Campos-Outcalt et al., 1995). Lo que hacemos, parece tener mas impacto en los aprendices,

gue aquello que le decimos que hagan".
Las caracteristicas mas importantes del médico en el rol model son:

- Expresar entusiasmo hacia la especialidad
- Demostrar excelentes habilidades de razonamiento clinico
- Establecer una cercana relacion médico-paciente

- Vision holistica del paciente
Las caracteristicas mas importantes del profesor son:

- Expresar entusiasmo por la ensefianza

- Involucrar activamente a los estudiantes

b) El rol model como profesor: El profesor tiene una oportunidad unica de compartir algo de la
magia del tema con los estudiantes. Puede encender en los estudiantes, una curiosidad y una
busqueda para una mejor comprensién del tema con su propio ejemplo personal, que es dificil

de reproducir en un aprendizaje por textos.
3. El facilitador

a) El facilitador del aprendizaje: El movimiento hacia una posicion de aprendizaje mas centrado
en el estudiante ha requerido un cambio fundamental en el rol del profesor. La responsabilidad

y libertad otorgadas al estudiante, es el mayor cambio requerido en el rol del profesor. La
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introduccion del Aprendizaje basado en Problema con la consiguiente modificacion fundamental
en la relacion estudiante-profesor, ha destacado el cambio en el rol del profesor desde un
proveedor de informacién a un facilitador. Este cambio de rol en el profesor también se refleja
en el acercamiento constructivista del aprendizaje, en el cual el conocimiento "se construye" en
la mente del estudiante y se desarrolla constantemente. Es responsabilidad del profesor facilitar

a los estudiantes el uso de los recursos.

La relacion entre los estudiantes y los profesores es percibida por ambos como el elemento
clave en el aprendizaje del estudiante y como aquello que distingue una buena de una pobre
ensefanza clinica (Christie et al., 1985). Este rol del profesor como facilitador en el escenario
clinico, ha sido referido como el "rol supervisor", con el docente aportando al estudiante
oportunidades para trabajar en el contexto clinico, observandose y dandole retroalimentacion
(Ullian et al., 1994).

b) El tutor: La labor del tutor (guia, asesor o "mentorship") estd menos enfocada a la revisién
tematica especifica o evaluacion del estudiante y mas dirigida a una visién amplia de los
asuntos relativos al estudiante. El tutor guia y acompana el proceso de aprendizaje y para eso
debe reconocer en qué situacion estan hoy los estudiantes y en qué condiciones estudian, ya
que numerosos factores de la vida cotidiana se han transformado. Ademas requiere pensar en
las mediaciones didacticas, trabajarlas con una clara perspectiva comunicacional, abriendo
canales de dialogo e intercambio. Asimismo, es muy relevante que el acompafnamiento
promueva la autonomia y el protagonismo de cada estudiante en su propio proceso de

aprendizaje.
4. El evaluador

a) El evaluador del estudiante: La evaluacion de las competencias del estudiante es una de las
tareas mas importantes para el profesor. La examinacion representa un rol distinto y
potencialmente separado del profesor. Asi es posible que alguien sea 'profesor experto' pero no
necesariamente un examinador experto. Todas las instituciones hoy en dia, necesitan en su
personal a algunos profesores con un conocimiento y entendimiento especial en asuntos de
evaluacion. Tales personas participan en el desarrollo de las evaluaciones y proporcionan
asesoria en la eleccion del instrumento, las calificaciones y en la fijacion de los estandares

necesarios.
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b) El evaluador del curriculum: El profesor tiene la responsabilidad no sélo de planear e
implementar los programas educativos y de evaluar el aprendizaje de los estudiantes, sino que
también evaluar el curso y el curriculum entregados. La supervisién y la evaluacién de la
eficacia de la ensefianza de los cursos y el curriculum es ahora reconocido como parte integral
del proceso educativo. La calidad del proceso de ensefianza y aprendizaje necesita ser
evaluado con la retroalimentacion del estudiante, la evaluaciéon por pares, al mismo tiempo que
la evaluacién del producto del programa educativo. La evaluacion del curriculum y del profesor
es una forma de responsabilidad, con la cual se acentua la obligacion de los miembros del
sistema educativo para responder al publico, a las profesiones, a aquellos que financian la

educacion y a los mismos estudiantes.
5. El planificador

a) El planificador del curriculum: La mayoria de las escuelas médicas y de los grupos de
graduados tienen Comités de Educacién, encargados de planificar y ejecutar el curriculum
dentro de su institucién. Se espera que los profesores de la escuela y los miembros de la
institucion hagan contribuciones a la planificacién del curriculum. Diferentes aproximaciones a
la planificacion del curriculum pueden ser adoptados (Harden, 1986b), existiendo diez topicos

que necesitan ser especificamente abordados (Harden, 1986a):

1
2
3
4
5
6

7) El procedimiento de evaluacion;

Las necesidades que el curriculum debe satisfacer;
Los resultados de aprendizaje previstos;

Los contenidos que se incluiran en el curriculum;
La organizacién de los contenidos;

Las estrategias educativas;

~ ' N~

Los métodos de ensefianza;

8) La Comunicacion del curriculum al personal y a los estudiantes;
9) El ambiente educativo;

10) Los procedimientos para manejar el curriculum.

La planificacién del curriculum presenta un desafio significativo para el profesor y se requiere

tiempo y maestria, para que el trabajo sea emprendido correctamente.

b) El planificador del curso: El mejor curriculum del mundo sera ineficaz si los cursos que lo

abarcan tienen poco o nada de relacién con el curriculum en que estan. Una vez que los
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principios que sostienen el curriculum de la institucién, hayan sido convenidos, la planificacién
detallada es entonces requerida a nivel del curso individual. La participacién en la planificacion
del curso, da al profesor la oportunidad de ejercer una influencia significativa en el proceso
educativo de manera que alcancen los resultados de aprendizaje especificados para la

institucion.

El disefio del curso es una ventaja de la cual muchos profesores en las universidades parecen
estar absolutamente inconscientes. Mucha de la creatividad y de la energia en la ensefianza
yace en el disefio del curriculum: la eleccion de textos e ideas, los cuales se convierten en el
foco del estudio, la planificacién de experiencias para los estudiantes y los medios por los
cuales los logros seran evaluados. De hecho, todos ellos definen los limites de la experiencia
de los estudiantes. Por supuesto, la manera en la cual el curriculum es traido a la vida (hecho
realidad) es igualmente importante, pero la energia contenida en una apropiada interaccion

profesor-estudiante es multiplicada muchas veces por un buen disefio del curso.
6. El desarrollador de recursos

a) El creador de material-recurso: El rol del profesor como creador de recursos ofrece
posibilidades emocionantes. Los profesores se convertiran, segun Ravet y Layte (1997), "en
constructores de la actividad, creadores de nuevos ambientes de aprendizaje". Como
desarrolladores de recursos materiales, los profesores deben estar al tanto de los cambios
tecnoldgicos. Una inversion para el futuro desarrollo de materiales de aprendizaje basados en
la computacion se hace necesario. El crecimiento del conocimiento y del entrenamiento del
personal en el rol de desarrollador de recursos, es necesario para el desarrollo apropiado

dentro de una institucién de tecnologias de apoyo a la ensefianza.

b) El productor de guias de estudio: lo que puede ser mas valioso para el profesor es identificar
los mejores recursos disponibles, conducir a sus estudiantes hacia éstos y dirigirlos en su
estudio, utilizando guias de estudio preparadas por el mismo. Las guias de estudios pueden

facilitar el aprendizaje de tres maneras (Harden et al., 1999):

a. Asistiendo la gestion de aprendizaje del estudiante;
b. Proporcionando un enfoque a las actividades del estudiante que las relaciones con el
aprendizaje;

C. Entregando informacion sobre el tema o tépico de estudio.

23



Mientras que cada uno de los 12 roles se ha descrito por separado, en realidad a menudo se
interconectan y estan estrechamente relacionados unos con otros. De hecho, un profesor
puede asumir simultdneamente varios roles. Aun cuando todos los roles del profesor necesitan
ser cubiertos en el contexto de una institucién, es inverosimil que un profesor asuma todos

ellos.

La practica médica y las aproximaciones a la educacion médica estan cambiando y hay una
necesidad continua de reexaminar los roles del profesor en el proceso educativo. Diferentes

roles requieren diferentes habilidades y capacidades en el profesor.

El reconocimiento explicito del compromiso del profesor con un rol especifico puede reforzar su
compromiso con la ensefianza y sirve también como un indicador del valor que la institucion le

confiere a este proceso."

Capitulo VI: La relaciéon pedagodgica

Ensefiar no es solo proporcionar informacién, sino ayudar a aprender, y para ello el docente
debe tener un buen conocimiento de sus alumnos (Maruny, 1989): cuales son sus ideas
previas, qué son capaces de aprender en un momento determinado, su estilo de aprendizaje,
los motivos intrinsecos y extrinsecos que los animan o desalientan, sus habitos de trabajo, las
actitudes y valores que manifiestan frente al estudio concreto de cada tema, etcétera. La clase
no puede ser ya una situacion unidireccional, sino interactiva, donde el manejo de la relacién
con el alumno y de los alumnos entre si forme parte de la calidad de la docencia misma
(Barrios, 1992).”

Caracteristicas fundamentales del acto didactico segun detalla Gallego (2001):

° Relacion intencional, de caracter formativo. Profesor y alumno comparten unos objetivos
concretos.
° Relacion interpersonal por la que profesor y alumno mantienen contactos sistematicos

con una intencionalidad educativa.

° Relacion interactiva. El profesor por medio de la intercomunicacion facilita al alumno los
contenidos del aprendizaje.

° Relaciéon simbdlica, por cuanto supone un enriquecimiento mutuo, fruto de esa

interaccion.
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° Relacién consciente y coordinada, asumiendo profesor y alumno que su eficacia
depende de la disposicion de ambos para encarar una situacidn concreta de
ensefianza-aprendizaje.

° Supone una funcion mediadora del profesor, en una situacion concreta de ensefianza.’

Esta concepciéon del acto didactico como relacion nos dirige con facilidad a los intercambios
que se producen entre alumno y profesor, mas alla de la simple emisién de los contenidos de

aprendizaje.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Poblaciéon y muestra

La problematica se situa en los alumnos de 4to afo, en la asignatura de Practicas

Hospitalarias, de la carrera de Medicina de una Universidad Privada.

La carrera de Medicina presenta un plan de estudio que comprende tres Ciclos: Ciclo
Biomédico (1er y 2do afno), un Ciclo Clinico (3ero, 4to y 5to afo) y la Practica Final Obligatoria
(6to afo), manteniendo una relacion promedio entre teoria y practica durante toda la carrera de

40% - 60% respectivamente.

Segun el Plan Curricular, la metodologia pedagdgica esta planteada en forma personalizada a
través de propuestas globalizadoras e interdisciplinarias que le exijan, al estudiante, asumir
responsabilidades en forma gradual, favoreciendo una apropiacién critica y creativa que
estimulen el desarrollo de nuevas actitudes y conocimientos. Ademas de las estrategias

convencionales, se introduce la modalidad didactica del caso problema.

Dentro del plan de estudio, la asignatura Practicas Hospitalarias se desarrolla desde 1er afo
hasta 6to afio, cumpliendo una carga de 2526 hs totales, adaptado a la Resolucion M.E.

1314/07 y Resolucion Coneau 688/10. Estas se dividen de la siguiente manera:

- 1er afio - Introduccidn a las Ciencias Bioldgicas: 122 hs.
- 2do afo - Introduccion a la Fisiologia: 128 hs.

- 3er afio - Introduccion a la Patologia: 256 hs.

- 4to ano - Introduccion a la Medicina: 96 hs.

- 5to afo - Clinica Médica y Quirurgica: 192 hs.

- 6to afo - Practica Final Obligatoria: 1732

En cuarto afo, el cursado de la asignatura se divide en clases tedricas (2 hs semanales) y
clases practicas (4 hs semanales) que se desarrollan en Ambientes Clinicos Seguros, en el
ambito hospitalario y en contacto con el paciente y mediante Simulacién Presencial en Hospital
Virtual. Las clases teoricas se enfocan en el abordaje de un paciente con un sintoma, los
diagnésticos diferenciales y sus generalidades. Se sugiere a los docentes trabajar mediante la

resolucion de un caso problema para el desarrollo de la clase.
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3.2 Instrumento de investigacion

Se realiza un estudio cualitativo. Para la recoleccion de datos fueron utilizadas encuestas con
preguntas cerradas con respuestas multiple choice a alumnos de 4to afno de la carrera de

Medicina y otra a profesores de la asignatura Practicas Hospitalarias.

Se realizaron dos encuestas. Una a los alumnos de 4to afio de la carrera de Medicina de un
efector privado. La finalidad de la encuesta era recolectar datos acerca del compromiso, la

motivacion, la actitud y el comportamiento en relacion al aprendizaje.

En la encuesta a los alumnos se tuvieron en cuenta 2 categorias para recoleccion de datos. La
categoria Motivacion tiene como finalidad identificar rasgos de motivacién interna, como el
autoconcepto, metas y expectativas y la externa, la motivacion docente a través de la
perspectiva del alumno. En el caso de la categoria Compromiso, el objetivo es conocer acerca

de la autoeficacia y la participacién de los alumnos en el proceso de ensefanza y aprendizaje.

La encuesta se llevd a cabo mediante formulario de Google Forms. La mayoria de las
preguntas tienen formato de Afirmacién, a lo que el encuestado responde con un nimero del 1
al 5, que corresponden a: 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Indeciso, 4. De

acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo.

En la encuesta a docentes, se tuvo en cuenta la percepcion personal del rol, la importancia del

razonamiento médico y la formacion docente.

Se indaga sobre su percepcidon con respecto a qué tan importante consideran que es cada uno
de los roles docentes en el proceso de ensefianza otorgando una calificacion (1 como minimo y

5 como maximo).

Se evaluaron 12 roles para 6 areas definidas por Ronald Harden y Joy Crosby.'
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3.3 Resultados

3.3.1 Resultados encuesta alumnos

Respondieron un total de 29 alumnos. La mayoria tienen entre 19 y 22 afios (55.2%), el resto

mas de 22 afos.

En la categoria Compromiso, en relacion a participacién, solo 11 alumnos estan de acuerdo en
que participan activamente en clase, mientras que 9 estan indecisos y 6 en desacuerdo. Del
total de los encuestados (29), la mayoria considera estar de acuerdo (11) y totalmente de
acuerdo en la planificacién activa de sus estudios. 16 de los alumnos consultan bibliografia
adicional o buscan asesoria para despejar dudas cuando se dificulta la comprensién de un
tema. Se les consultd si los profesores promovieron su participaciéon en clase, 9 estuvieron de
acuerdo, 9 en desacuerdo, 7 indecisos y solo 4 totalmente de acuerdo. Resultados similares se
obtuvieron con la afirmaciéon: Mis profesores se preocupan por mi desempefno, donde 9
estuvieron de acuerdo, 8 en desacuerdo, 7 indecisos, 3 totalmente en desacuerdo y solo 2

totalmente de acuerdo.

En la categoria Motivacioén, la mayoria (96,6%) considera que su mayor motivaciéon proviene de
sus metas personales, mientras que la minoria a través de sus docentes. Solo 2 de los
estudiantes estuvieron totalmente de acuerdo en que se sienten motivados con sus profesores,
mientras que, 10 de ellos estaban de acuerdo, 7 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo.
La respuesta también fue muy variada cuando se les consultd si sus profesores utilizan
estrategias para motivar el aprendizaje dentro del aula, 8 estuvieron de acuerdo, 8 en

desacuerdo y 7 indecisos. Solo 4 totalmente de acuerdo y 2 totalmente en desacuerdo.

Otros datos que fueron importantes recabar para conocer mas acerca del proceso de
ensefianza y aprendizaje en estos alumnos, fueron acerca del tipo de clases que daban los
docentes y el tipo de clases que ellos quisieran para poder mejorar las estrategias de
aprendizaje. Segun los alumnos, el 34.5% dijo que la mayoria de los docentes dan clases con
resolucion de casos clinicos y participacion del estudiante y 34.5% que daban clases
expositivas sin participacién del alumno. Del total de los alumnos un 62.1% (18 estudiantes)
prefieren clases expositivas con participaciéon del estudiante, mientras que 34.5% (10
estudiantes) prefieren resolucion de casos clinicos con participacion activa de ellos. Esto se

relaciona a que la mayoria de ellos (79.3%) prefiere presenciar la clase previamente y luego
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estudiar el tema, mientras que el resto prefiere estudiar el tema antes de la clase para sacarse

dudas.

3.3.2 Resultado encuesta profesores

Participaron 7 profesores, la mayoria tienen entre 30 y 50 afios, 3 de ellos realizan labor
docente en la facultad hace mas de 7 anos, 1 hace menos de dos afios y 3 entre dos y cinco
afios. Del total de los docentes, 3 dedican menos de 10 hs por semana a la docencia, mientras
que otro 3 de 10 a 20 hs y solo 1 mas de 20 hs a la semana. La mayoria (5) participa como
Jefe de Trabajos Practicos, 1 Profesor adjunto y 1 Profesor titular. El 100% tienen cargo en la
asignatura de Practicas hospitalarias, 1 ademas participa dando clases en Ciencias Basicas y 2
en Ciencias Clinicas. La mayoria de los profesores realizan docencia por vocacion y solo 2

refieren hacerlo como complemento a la especialidad.

De los 7 profesores encuestados, 6 consideran que es muy importante la ensenanza y el
aprendizaje del razonamiento médico y 4 de ellos refieren ensenar habilidades y competencias

para su desarrollo siempre, solo 3 lo realizan frecuentemente.

La mayoria de los docentes votaron que solo el 50% de los alumnos participan activamente en
clase y creen que se debe por falta de motivacién personal. 2 encuestados consideran que

puede ser por falta de motivacion docente.

Del total de encuestados, 6 consideran que el profesor en ciencias de salud requiere de
formacion docente para obtener competencias didactico pedagdgicas. Solo dos de ellos
contaban con formacién en educacion (Maestria, curso de formacion docente y Profesorado
Universitario) previo al inicio de la actividad docente en la Facultad. De los 5 restantes, 4 de
ellos se encuentran realizando cursos (Formaciéon docente) y posgrados (Profesorado
Universitario). De todos los profesores que se formaron o se encuentran formando en

educacion, el 100 % decidié hacerlo por motivacion personal.

Se evaluan los roles con mayor y menor importancia para el proceso de ensefianza y

aprendizaje segun los profesores (figura 5):

Mayor importancia:
- Facilitador del aprendizaje.

- Proveedor de conocimientos: docentes de practicas.
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- Role model: en el trabajo como médico.

- Evaluador del aprendizaje de los estudiantes.

Menor importancia:

- Proveedor de conocimientos: conferencistas.
- Planificador del curriculo.
- Desarrollo de recursos: creador de material.

- Desarrollo de recursos: guia de estudios.

En relacion con la aplicacion de estos roles en su desempefio diario, se les pregunté acerca de
la frecuencia de su aplicacion en el trabajo diario como docente con una escala de 0 a 3, donde

0 = nunca, 1 = a veces, 2 = frecuentemente, 3 = siempre.
Los roles docentes que mas puntajes segun su aplicacion fueron:

- Facilitador del aprendizaje.
- Proveedor de conocimientos: docentes de practicas.

- Role model: en el trabajo como médico.

Los roles docentes menos aplicados segun los docentes fueron:

- Desarrollo de recursos: creador de material.
- Desarrollo de recursos: guia de estudios.

- Planificador del curso.

- Evaluador del curriculo y la ensefianza.

- Planificador del curriculum.
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Figura 5. Resultados de la enfrevista docente y
Fuente: Elaboracidn propia Educacion
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La posicion de los diferentes segmentos o roles relativos a cada uno, es significativa y cada
cuadrante del circulo tiene un énfasis diferente (figura 5). En el eje Norte/Sur esta la relacién
con los estudiantes, cara a cara o a distancia. En el eje Este/Oeste esta el campo de interés del

profesor, en la Educacién o en la Medicina.

Los roles representados como vecinos en el circulo pueden complementarse unos a otros.

31



3.4 Analisis de los resultados

De acuerdo con el modelo desarrollado por Harden y Crosby, existen roles que tienen mas

relacién con la experticia médica y otros con la experticia pedagdgica.

En base a los resultados de las encuestas realizadas a los profesores de la asignatura, puedo
concluir que el docente médico es consciente del papel como conferencista, rol que considera
sumamente basico en su accionar docente y que posiblemente lo defina como profesor, por lo

tanto, lo considera de mayor importancia.

Ademas, segun la frecuencia con la que aplican los diferentes roles en su desempefio diario,
puedo establecer que la mayoria tienen relacién con su experticia médica (como role model en
el trabajo, profesor en la practica) y ninguno se relaciona a su experticia pedagodgica. Lo
anterior evidencia que aunque consideran algunos roles importantes, ellos no los aplican en el
ejercicio diario, dejando en evidencia la practica docente por intuicion y tradicibn mas que por
conocimiento de los mecanismos inherentes del enfoque pedagdgico como el corazén del
saber disciplinario. Este tipo de formacién no es considerado ideal ya que la improvisacioén es la
mejor manera de perpetuar las limitaciones de un método que no es considerado ideal. Es un
hecho ampliamente reconocido y aceptado que la formacion tradicional, basada en la
prevalencia de un flujo de informacién unidireccional desde el profesor a los estudiantes,
resulta actualmente insuficiente. Las clases basadas en el empleo de métodos
fundamentalmente expositivos, cuentan basicamente s6lo como emisor y ente pensante al
docente. Este abordaje no es el apropiado para llevar adelante el proceso de formacién que se

necesita brindar actualmente a un futuro egresado de la educacion superior.

La mayoria de los investigados no tuvieron capacitacion en docencia, sin embargo recibieron
alguna formacion en disciplinas pedagogicas, cursadas en posgrado, con una carga horaria
pequeina, falta de actividades practicas y dicotomia entre contenido tedérico y ensefianza

medica.

Es de suma relevancia analizar las respuestas de los alumnos, quienes expresaron en su
mayoria que no sienten que sus profesores se preocupen por su desempefio y casi la mitad de
ellos que no promueven su participacion en clase. Ademas, manifestaron que su motivacion
proviene mas de sus metas personales que de sus docentes, y solo algunos creen que sus

profesores utilizan estrategias para aumentar la motivacion el aprendizaje dentro del aula.

32



Biggs (1999) describe el arte de la ensefianza como la comunicacion a los estudiantes de la
necesidad de aprender. "La motivacion", segun él, "es el producto de una buena ensefianza, no
es su prerrequisito". Por lo tanto, es importante destacar el impacto favorable que tiene contar
con docentes que hayan recibido un entrenamiento cualificado para desenvolverse en la
educacion médica y que sepan transmitir una vision global de la carrera que le permita al

alumno reafirmar su vocacion.
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4, PLANIFICACION DE LA INTERVENCION

En la elaboracion de la planificacion se tomé como base el analisis de las encuestas y
entrevistas llevado a cabo durante la etapa de investigacion. A través de su desarrollo, se han
logrado analizar las fortalezas y debilidades derivadas del proceso de ensefianza y aprendizaje
desde distintos puntos de vista, como alumnos y docentes, y a partir de alli proponer diversas

ideas con el fin de mejorar la calidad educativa.

4.1 Objetivos de la intervencion

Objetivo especifico: establecer las bases que permitan potenciar la actividad docente,

fortaleciendo los diferentes roles con la finalidad de mejorar la calidad educativa.
Objetivos generales:

1. Hacer explicito el compromiso de la institucion con la ensefianza y con los diferentes
roles esperados del profesor.

2. Redefinir el perfil docente.

3. Garantizar la calidad y cantidad de docentes con el perfil adecuado.
4. Implementar Asesoria pedagogica.

5. Propiciar la gestion didactica de profesores universitarios.

4.2 Propuesta o acciones de intervencion a realizar

Esta intervencion se plantea y se estructura en torno a tres grandes ejes estratégicos (figura 6),
cada uno muy necesarios para cumplir con los objetivos que se plantearon anteriormente. Para

cada Eje se establecieron los objetivos, propdsitos y lineas de accion (tabla 1).

34



Tabla 1. Propuesta de intervencion

: _— . , o | Seguimiento
Eje Objetivo Propésito Lineas de accion Tiempo ¢ s
Evaluacién
Planificar carrera
Analizar los criterios y docente
fundamentos de las o
. e Actualizacion de
- competencias didacticas
Redefinir el . reglamentos
erfil docente pedagdgicas del docente Anual
P universitario y actualizar el Valorar mayor
reglamento de funcién docente nivel de
y concursos docentes. especializacion y
actualizacion
Eje Puntualizar las
- Contar con docentes que
estratégico . 9 tareas que
e hayan recibido un corresponde
Gestion . e Anual
institucional entrenamiento cualificado para desempefar en
Garantizar la desenvolverse en las cada categoria
calidady asignaturas de cada carrera. docente
cantidad de El perfil del docente es aquel
. . Fortalecer la
docentes con que, junto a una efectiva e
, . . formacion
el perfil capacidad comunicacional, . Semestral
I ., continua de los
adecuado sepa transmitir una vision
docentes
global de la carrera que le
permita al alumno reafirmar su Reconocer el Anual
vocacion. valor del trabajo Semestral
docente
Dar respuesta a la Crear un area de
complejidad de un proceso asistencia Anual
que conjuga multiples pedagdgica
variables cognitivas,
emocionales y relacionales,
Eje Implementar que exceden los encuadres
estratégico Asesoria  formales de la tarea Programas de

pedagogico pedagdgica docente-alumno y requieren  especializacion y
del abordaje de especialistas  gctualizacion de
que acompafien y ofrezcan docentes
herramientas de ensefianza y
aprendizaje a docentes y
alumnos.

Semestral
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Utilizar métodos nuevos y
Propiciar la adecuados que permitan
Eje gestion superar el mero dominio
estrategico = didactica de cognitivo de las disciplinas con
didactico los profesores adquisicion de conocimientos
universitarios practicos, competencias y
aptitudes,

Fuente: Elaboracién propia (2022)

Facilitar acceso
a nuevos
planteamientos
pedagdgicos y
didacticos
Impulsar un
modelo de
aprendizaje por
competencias

Cuatrimestral
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Figura 6: Proyecto de intervencion
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Fuente: Elaboracién propia (2022)

4.2.1 Eje estratégico: Gestion institucional

Centrado en la mejora y/o expansion de actividades directamente vinculadas a los aspectos
institucionales. Mejorar la docencia implica corregir y/o fortalecer las condiciones en que se
desarrolla el proceso educativo. Una de las principales acciones del presente plan apunta a
abordar la actualizacién del reglamento de la funcidon docente y el de concursos docentes.
Estas acciones deberan orientarse a encuadrar adecuadamente todas las actividades que se
deberian llevar a cabo (tutorias, evaluaciones, planificaciones, etc.), como asi también a

reconocerlas como tales en las normativas correspondientes.

En tal sentido se proponen diversas acciones entre las que se destaca la formacion continua de
docentes, a los efectos de ofrecer la oportunidad de mejorar sus capacidades de accioén en el

proceso de ensefianza y aprendizaje.

La necesidad de programas de desarrollo para el personal académico y de entrenamiento de

los profesores de Medicina ha sido reconocido ampliamente. Las areas a ser cubiertas en tales
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programas y las habilidades de ensefianza que particularmente deben ser tratadas, son

frecuentemente una materia de debate.

La consideracién de los "12 roles" puede contribuir al debate y asegurar que el programa ayude
a equipar a los profesores con las habilidades necesarias para satisfacer los roles que se
esperan de ellos. Un programa de desarrollo del personal académico puede estar dirigido a

satisfacer necesidades de un profesor en particular.

4.2.2 Eje estratégico: Pedagogia.

La tarea del docente universitario es tan compleja que exige al profesor el dominio de
estrategias pedagodgicas que faciliten su actuacion didactica. Por ello, aprender a ensefiar es

necesario para comprender mejor la ensefianza y disfrutar con ella.

Esta estrategia corresponde a todas las iniciativas tendientes a mejorar las competencias
pedagdgicas del docente universitario: diagndstico de necesidades, motivacion, evaluacion

continua, orientacion de tutorias.

La figura del tutor esta reconocida como un agente eficaz a los efectos de actuar en la

integracion de los alumnos.

4.2.3 Eje estratégico: Didactica

Este eje estratégico tiene como propdsito la implementacion de métodos nuevos y adecuados
que permitan superar el mero dominio cognitivo de las disciplinas con adquisicién de

conocimientos practicos, competencias y aptitudes.

La didactica permite que el docente aplique una serie de estrategias que permiten transformar
el proceso de aprendizaje del estudiante universitario, para conseguir autonomia y

responsabilidad en la construccion y reflexion de su propio aprendizaje.
Se propone utilizar como estrategia didactica el modelo de aula invertida.

El aula invertida es mencionada por primera vez por los autores Bergmann y Sams (2012) que
ante la necesidad de pensar nuevas formas de estrategias didacticas en el aula, desarrollaron

experiencias con relacion a las nuevas demandas de la sociedad del conocimiento. Las clases
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desarrolladas bajo el modelo del “aula invertida” buscan deconstruir a las clases tradicionales
expositivas y reproductivas de los saberes donde el docente tiene un rol activo y los

estudiantes un rol pasivo.

En contextos de educacion universitaria se ha demostrado que el aula invertida, cuando se
disefia correctamente y se pone en practica de manera apropiada, resulta mas eficaz que la
metodologia expositiva tradicional, pues mejora los resultados académicos de los alumnos y el

ejercicio y desarrollo de competencias durante el tiempo de clase.

En el modelo del aula invertida, las tareas de mayor nivel cognitivo (como analisis, reflexiones,
discusiones, planteamiento de problemas) pueden ser mayormente aprovechados en compania

del educador, por eso deben pensarse dentro del aula.

El aula invertida, busca potenciar el tiempo presencial en clases, dirigiendo otros momentos,
mayormente virtuales para la busqueda de bibliografia sobre los contenidos u otras actividades.
Asimismo, promueve la construccién del conocimiento autonomo y critico en la medida que los
profesores asuman la responsabilidad de “desarrollar su papel de facilitadores, guias,
motivadores y tutores en el proceso de ensefianza aprendizaje. Esto implica preparar las

clases con los medios adecuados para que resulten interesantes.

Cuando se piensa en el esquema de la clase del aula invertida, debe pensarse en primer lugar,
en dos momentos claves: el antes y el durante de la misma. Y diferenciar los roles de los

docentes.

El aula invertida adaptativa afiade una via de retorno desde los alumnos al docente mediante
cuestionarios on line que sirven para recoger informacion de las reacciones de los alumnos a
los materiales enviados. La combinacion de ensefanza presencial con interacciones on line
alumno-profesor produce un entorno de aprendizaje hibrido (presencial/no presencial) en el que
la informacion a aprender se transmite inicialmente junto con instrucciones de trabajo que guian
a los estudiantes de una manera secuenciada y organizada para facilitar la comprension de las
ideas esenciales. En el caso del aula invertida adaptativa, los alumnos interaccionan con esa
informaciéon y contestan a preguntas en cuestionarios que proporcionan feedback al profesor
sobre el grado de comprension alcanzado mediante el estudio preparatorio, las dificultades
encontradas y las dudas que les han surgido. Esta comunicacion bidireccional previa a la clase

permite al profesor comprobar que sus alumnos han leido y comprendido los materiales y, en
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caso de ser necesario, redisefar su plan de clase para enfocarlo en la resolucion de las dudas

que ha detectado.

Ventajas del modelo de Aula invertida sobre el expositivo tradicional:

- Fomenta el estudio en el tiempo no presencial y los alumnos se preparan mejor para las
clases sincroénicas.

- Motiva a los estudiantes a prepararse para las clases y asi ser capaces de sacar mayor
beneficio de las actividades.

- Estimula a los alumnos a ser mas activos en clase, razonan y participan mas, ejercitan y
desarrollan mas sus competencias.

- Favorece la relacion docente-alumno, la comunicacién y la cooperacion.

- Los alumnos adoptan un papel coprotagonista.

En la tabla 2 se exponen las actividades que debe realizar el docente durante cada tiempo del

aula invertida adaptativa y como juegan un papel activo los roles.
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Tabla 2. Aula invertida

Estrategia: Aula invertida
adaptativa, aprendizaje
basado en competencias

Roles

Desarrollador
de recursos

Planificador

Facilitador

Proveedor de
informacion

Role Model

Evaluador

Creador de
materiales

Guia de
estudios

Curriculum

Curso

Facilitador
Tutor
Conferencista

Docente de
practica

RM Médico
RM Docente

Evaluador
curriculum

Evaluador
estudiantes

Aula invertida

Asincronico

Virtual®

Prepara recursos
digitales

Elige los temas, define
los objetivos

Planifica la clase
sincrénica en base a las
dificultades arrojadas en
el cuestionario

Recurso asincronico

Elabora cuestionarios y
revisa las respuestas

Sincrénico

Presencial

Post

Mejora
continua

Ofrece
recursos
adicionales

Reflexiona su
practica

Aclara dudas, guia el aprendizaje

Aprendizaje basado en
problemas y proyectos

Practica hospitalaria

Establece tiempo individual con
los estudiantes

Revisa
proyectos de
los alumnos

Sistema de tutorias, con consultas a demanda, maximo 10 alumnos por docente.

Practicas en ambientes hospitalarios.

Modalidad de ensenanza no presencial para aprovechar los entornos virtuales que
ofrecen las nuevas tecnologias y brindar un aprendizaje libre de las restricciones

espacio-tiempo.

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Esta planificacion es concebida como un proceso participativo, sistematico, critico y autocritico.
Presenta varios momentos que se orientan a formular objetivos y estrategias para dar

respuesta a las demandas de la comunidad educativa.

Se formula un Plan estratégico con una perspectiva de mejora en el mediano y largo plazo.
Consta de una fase de planificacién de caracter Institucional donde se lleva a cabo una etapa
de analisis y reflexidon para definir las tareas y responsabilidades de los distintos agentes de la
comunidad educativa, la actualizacién de reglamentos de la funcion docente y concursos y la

planificacion de la carrera y actividad docente.

Esta fase precede al desarrollo de la etapa operativa de la intervencién, que se lleva a cabo
anualmente durante el ciclo lectivo y que requiere paralelamente de un proceso de seguimiento
y evaluacion semestral o anual. Esta fase inicia con la seleccién de docentes comprometidos y
con deseos de superacion, que se muestren abiertos a emprender la docencia segun los
lineamientos antes mencionados y con vistas a una formacion continua, reconociendo el valor

de su trabajo en una esfera profesional, emocional y econémica.

Se le debe facilitar al docente la asesoria pedagdgica necesaria para dar respuestas a
complejidades que se presenten durante la implementacion del plan de intervencion, mediante
la formacion de un area de asistencia pedagogica que ofrezca herramientas de ensefianza y
aprendizaje y que faciliten los planteamientos pedagdgicos didacticos requeridos para impulsar

el aula invertida.

Esta planificacién estratégica involucra diferentes actores, como la institucién y los docentes, y

la incorporacion de pedagogos o psicopedagogos.

4.7 Impacto y resultados esperados

Si bien la investigacion se plantea a partir de la problematica de una asignatura, se propone un
plan de intervencion que tenga un impacto de caracter institucional y que pueda reproducirse
en todas las areas y asignaturas. Constituye un punto de partida y un paso mas en la mejora
continua de la educacién universitaria. Esta propuesta debe entenderse como un proceso

continuo con seguimiento, evaluaciones y autoevaluaciones.
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Para ello se establecen las bases institucionales que permiten encuadrar adecuadamente todas
las actividades que deberia llevar a cabo el docente, como asi también su reconocimiento en
las normativas correspondientes. Se pretende involucrar al cuerpo docente médico para
mejorar sus capacidades de accién en el proceso de ensefianza y aprendizaje, mediante
programas de formacién continua tendientes a mejorar las competencias didactico pedagogicas
que permiten transformar el proceso de aprendizaje del estudiante universitario, para conseguir

autonomia y responsabilidad en la construccién y reflexién de su propio aprendizaje.
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5. CONCLUSIONES

La educacion médica esta cambiando y hay una necesidad continua de desarrollar estrategias
que motiven a los alumnos y que impulsen el aprendizaje significativo, auténomo, critico y

reflexivo.

A partir del problema identificado al inicio de esta investigacion, y en funcién de los objetivos
planteados para tal fin, se pudo evidenciar que en todas las fases de la educacion, los logros
de los estudiantes estan correlacionados con la calidad del profesor. El éxito de la ensefianza
depende en gran parte de la preparacion, conducta y criterio que el instructor demuestra en su

tarea docente.

La recoleccion de datos obtenidos a través de encuestas a alumnos y docentes permitié reflejar
gue a menudo se aplican estrategias de ensefianza y aprendizaje inapropiadas en relacion a
los objetivos que se plantean y que estas estan relacionadas al rol que asume el docente,
basado fundamentalmente en su experticia médica mas que en estrategias pedagodgicas y

didacticas.

Este trabajo ha servido como punto de partida para la confeccion de la propuesta de
intervencion que tiene como objetivo establecer las bases que permitan potenciar la actividad

docente, fortaleciendo los diferentes roles con la finalidad de mejorar la calidad educativa.

Es necesario establecer una mirada hacia la capacitacion y formacion pedagégica del docente
médico con el fin de desarrollar las competencias necesarias para lograr aplicabilidad de los
roles que potencien la autonomia del estudiante en su proceso de aprendizaje con
responsabilidad asociado a una reforma institucional y curricular que permita complementar el

trabajo de los docentes para cubrir todos los roles que son necesarios.

Finalmente, es pertinente aclarar que este trabajo constituye un punto de partida y un paso mas
en la mejora continua de la educacion universitaria, por lo tanto se deja abierta la posibilidad de
retomar esta investigacion. Otro reto en relacion a la educacidon médica, corresponde a las
estrategias de evaluacion. La capacidad reflexiva y el razonamiento en la resolucién de
problemas clinicos representan el nucleo fundamental de la competencia clinica, y el desarrollo
de instrumentos de evaluacidn que hagan posible la valoracion de estos dos elementos
cruciales, poco accesibles por los instrumentos de medicion empleados tradicionalmente, se ha

convertido en un complejo desafio. Por lo tanto, es importante el estudio, desarrollo y la
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estandarizacién de instrumentos, técnicas y procedimientos necesarios para la evaluacién de

competencias y actuacion profesional en relacién con los objetivos educativos.
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