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Resumen
Programa académico: Maestriaen Docencia universitaria
Autor: Yoisse Nathaly Velasco Rodriguez
Asesora: Sonia Betancourth Zambrano. Doctora en Psicologia escolar y desarrollo.
Titulo: Percepciones de las practicas docentes en € programa de Medicina de la Universidad de
Narifio
Area deinvestigacion: Meoramiento Cualitativo de la Educacion Superior.

Linea deinvestigacion: Teoriasy procesos curriculares.

La presente investigacion fue un proceso académico realizado teniendo en cuenta que la
educacion médica se plantea interrogantes sobre su desempefio en pro de mejorar la calidad del
perfil del egresado, que pueda responder efectivamente alos requerimientos de la comunidad y
sus necesidades. El objetivo fue analizar |as percepciones de las préacticas docentes en el areade
pediatriadel programa de medicinade la Universidad de Narifio, paraasi lograr €l disefio de un
programa de capacitacion que optimice las préacticas docentes de dicho programa.

Para abordar €l objetivo se opté por € paradigma cualitativo y € enfogue hermenéutico.
El tipo de investigacion corresponde a etnogréafico. Los participantes fueron 5 docentes, 17
estudiantes y 3 administrativos del Programade Medicina, en € periodo comprendido entre en
enero y junio de 2017. Las técnicas de recoleccion de informacion fueron entrevistas a
profundidad a docentes y administrativos y cuatro grupos focales con los estudiantes de lamisma
area. Se sistematizo lainformacion manua mente a través de matrices de vaciado de informacion
y proposicion para cada instrumento.

Teniendo en cuenta que ante laeradel constructivismo que se impone en la educacion, €

fin dltimo no es latransmision de informacion, sino e lograr un aprendizaje significativo através
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de competencias. Es asi como alo largo de laindagacién de las percepciones sobre | as précticas
docentes, se dio cuentade que, si bien existen requerimientos en cuanto alaformacién por
habilidades en |os estudiantes, también se encuentran aspectos por mejorar sobre todo en cuanto
alas herramientas usadas en € proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como también una
optimizacion ddl tiempo en cuanto ala organizacion de gjes teméticos en las clases.

Dado que @ estudiante se enfrenta principalmente ala memorizacion de datos o
informaciones preestablecidas sin exponerse al proceso por € que han sido alcanzados, su
pensamiento no se desarrolla haciala construccion de conocimiento sino hacialarepeticion de
informacion gjena. Es aqui donde se resalta laimportancia de |a propuesta presentada al final del
documento, donde se propende por un programa de capacitacion que permita alos docentes del
programa de medicina, alcanzar ciertas didacticas coherentes con las necesidades del contexto
actual, desarrollando en sus estudiantes | as habilidades y disposiciones pertinentes en su

desempefio profesional.

Palabras clave: Practicas docentes, educacion en medicina, constructivismo.
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Abstract

Academic program: Master's Degree in University Teaching.

Author: Yoisse Nathaly Velasco Rodriguez

Adviser: Sonia Betancourth Zambrano. Doctor in School Psychology and Devel opment.
Title: Perceptions of teaching practices in the Medicine program of the University of Narifio
Resear ch area: Qualitative Improvement of Higher Education.

Resear ch line: Theories and curricular processes.

This investigation was a process taking into account that medical education raises
guestions about its performance in order to improve the quality of the profile of the graduated,
which can effectively respond to the requirements of the community and their needs. The
objective was to analyze the perceptions of teaching practices in the pediatrics area of the
medicine program of the University of Narifio, in order to achieve the design of atraining
program that optimizes the teaching practices of said program.

To approach the objective, the qualitative paradigm and the hermeneutic approach were
chosen. The type of research corresponds to the ethnographic one. The participants were 5
teachers, 17 students and 3 administrative of the Medicine Program, in the period between
January and June 2017. The information gathering techniques were in-depth interviews with
teachers and administrative staff and four focus groups with the students of the same area. The
information was systematized manually through information and proposa emptying matrices for
each instrument.

Taking into account that before the era of constructivism that isimposed on education,
the ultimate goal is not the transmission of information, but to achieve meaningful learning

through competencies. Thisis how throughout the investigation of perceptions about teaching
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practicesit is noted that, although there are requirements in terms of training for skillsin
students, there are also aspects to be improved, especially in terms of tools used in the teaching-
learning process, as well as an optimization of time in terms of the organization of thematic axes
in the classes.

Considering that the student is mainly confronted with the memorization of data or pre-
established information without exposing himself to the process by which they have been
reached, histhinking is not developed towards the construction of knowledge but towards the
repetition of information from others. Thisiswhere the importance of the proposal presented at
the end of the document is highlighted, where atraining program that allows teachers of the
medical program to achieve certain didactics coherent with the needs of the current context is
developed, developing in their students the relevant skills and dispositionsin their professional

performance.

Key words: Teaching practices, education in medicine, constructivism.
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I ntroduccién

El presente documento es unatesis realizada para optar por € titulo de Maestria en
Docencia Universitaria de la Facultad de Educacion de la Universidad de Narifio, cuyo titulo es
“Percepciones de las practicas docentes en el programa de Medicina de la Universidad de
Narifio”. Aqui se resalta el abordaje de un tema pertinente ante el nuevo cuestionamiento surgido
en la educacion médica en Colombia, en el marco de la creacion de la Comision parala
Transformacion de la Educacion M édica en Colombia, donde inicialmente se proponen cerca de
104 cambios paralaformacién y e perfil del egresado médico.

Uno de los propdsitos de la presente investigacion es e fortalecimiento de la calidad de la
educacion superior por medio de un aporte para el meoramiento del programa de Medicinade la
Universidad de Narifio, abriendo la posibilidad de introducir un mayor énfasis en la docencia
clinica que permita conseguir un nuevo perfil del egresado, acorde con las necesidades de salud y
bienestar de la comunidad; todo lo anterior seria posible através de una mayor sensibilizacion
ingtitucional en el fortalecimiento de la funcion docente que tiene el programa.

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el programade Medicinade la
Universidad de Narifio, creado en el afio 2002, en aras de contribuir en laformacién de
profesionales integrales con alta calidad, en busqueda de la excelencia académicay laformacion
de los estudiantes como personas de gran dimension humana, social, éticay profesional, siendo
la Unicainstitucion de caracter publico que ofrece € programa en la ciudad.

El programa de medicina hallevado a cabo tres reformas curriculares desde su creacion,
actualmente es un programa semestral de ingreso anual, con diez semestres cursados dentro de la
institucion y un afio de internado adicional; estando en el momento ad portas de ingresar en €l

proceso pararegistro calificado, o que se puede concebir como una necesidad prioritariaparala
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realizacion de estudios sobre | as practicas docentes, como lo es € presente trabajo de
investigacion.

Se reconoce entonces la gran importancia de obtener estudios sobre practica docente
universitaria, cuyos resultados permitan establecer nuevos interrogantes y/o planes de megoraa
nivel nacional que contextualicen e perfil docente clinico que existe en e momento y
fortalezcan las competencias que se vean necesarias. Paralainstitucion, gue en e momento se
encuentra en una reforma curricular, no puede ser méas oportuno tener un estudio de primera
mano sobre | as percepciones que se tienen de | as practicas docentes; €l cua permite latomade
decisiones de caracter administrativo y académico con mayor respaldo cientifico, al contar con
evidenciainstitucional sobre su situacion académica en este sentido.

Paralos docentes y estudiantes, como binomio del proceso de ensefianza aprendizaje,
permitira reconocer alas practicas docentes como una herramienta necesaria en su desarrollo
profesional, sensibilizando ante la gran importancia e influencia que implica su idéneo desarrollo
Y No rezagarse como un quehacer cotidiano estatico sin dar paso alamejora. De igual formael
presente trabajo contribuye de forma significativaa cambio de pensamiento académico
tradicional que primaen el momento, hacia un modelo constructivista que mundial mente busca
establecerse en el marco de la educacion, dando a docente clinico tanto herramientas como
responsabilidades para el desarrollo adecuado de su funcion.

Cortes (2009) refiere que en Latinoamérica existen grandes vacios en cuanto ala
capacitacion docente del médico. Unade las dificultades es el no algjarse de lamemorizacién de
lainformacion, por ello se requiere un acercamiento hacia a unaensefianza dirigidaala
compresion de lainformacién y produccién de nuevo conocimiento. Para el caso de Colombia,

seresaltan los aportes de Fernandez et al. (2011) quienes plasman laforma en que € aumento de
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oferta de facultades de medicina hoy en dia (58 programas), ha permitido un mayor aporte de
egresados a pais mas notable desde € afio 1990 donde se crearon 19 nuevos programas; para un
total de 91.000 egresados aproximadamente para el afio 2017, pero deigual formaa contribuido
aun deterioro de la educacion médica, ya que € medico desconoce que dentro de las
competencias trasversales de su perfil profesional en Colombia se encuentrala docencia, esta
ultima con enfoque problémico, |o que implica capacitarse y desarrollar habilidades y estrategias.

Actualmente, la coyuntura que atraviesa la educaciOn universitaria permite establ ecer
nuevos direccionamientos alos cuales la medicina no debe ser giena. En Colombia ya se han
establ ecido recomendaci ones considerando que es para la educacion médica de gran importancia
reconocer |as practicas docentes universitarias, como un instrumento vital digno de ser estudiado
en pro de establecer nuevas caracteristicas que contextualicen € perfil del docente clinico que
existe actualmente, buscando fortalecer sus competencias docentes proyectadas a mejorar la
calidad en la formacién profesional del médico.

El interés que hay sobre la educacion universitaria en salud, busca que la educacion
médica, responda a las necesidades de |a sociedad; Jaramillo y Gaitan (2010) destacan la
importanciay necesidad de generar estos procesos reflexivos en el escenario universitario donde
existen |os mayores vacios conceptuales e investigativos en cuanto ala caracterizacion de las
préacticas de ensefianza universitarias.

Adicionalmente, la carga laboral clinico asistencial desmotiva a médico aformarse
pedagdgicamente, la docencia se convierte en unalabor adicional econdémica, mas no como un
compromiso vocacional, por ende, el desempefio del médico como docente se ve relegado aun
segundo plano. Herrera (1963) agrega que se considera € proceso de ensefianza como un

guehacer cotidiano, o que conlleva alareduccién de las metas y proyectos de busqueda, de
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experimentacion y de innovacion, perdiendo € buen obrar del maestro; es aqui donde se destaca
laimportancia de que los docentes busguen constantemente estrategias para ensefiar su
conocimiento y no solo se delegue al estudiante como un observador de su labor, que de ser asi,
reduce la probabilidad de aprendizaje idéneo como se havisto en los entornos previos, basados
en el aprendizaje asentado en problemas con el que se formaba a médico.

Al no existir estudios en e municipio de Pasto, se desarroll6 |a presente investigacion con
el fin de conocer cuéles son las percepciones de | as practicas docentes en el area de pediatria, en
el programa de Medicina facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de Narifio, significando
ésta la pregunta de investigacion.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue analizar |as percepciones de
las précticas docentes en el drea de pediatriadel Programa de Medicinade laUniversidad de
Narifio, para hacer una propuesta de mejora que viabilice las practicas docentes en este campo.
Hacia €l logro de este objetivo, se desarrollaron tres objetivos especificos; primero, caracterizar
las percepciones gque tienen |os docentes de pediatria sobre sus practicas docentes; segundo,
describir |as percepciones que tienen |os estudiantes de medicinadel &rea de pediatria sobre las
préacticas de sus docentes; tercero, develar las percepciones que tienen los directivos del
Programa de M edicina sobre | as préacticas docentes.

A partir de los objetivos anteriores se determind como categoria de andlisis la percepcion
de las préacticas docentes que se conciben como el actuar del profesor dentro del proceso de
enseflanza aprendizaje, dando paso ala actividad cognoscitivadel estudiante (Castillo, 2006). De
esta forma es posible observar cdmo la practica docente puede concebirse como una actividad
técnica con € Unico objetivo de laentrega del conocimiento (De Vincenzi, 2009). Asimismo, €

autor describe a la préactica docente como la comprension de significados a partir del aporte de la
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psicologia cognitiva ala psicologiadel aprendizaje; en los afios setentainicialaimportancia de
la mediacion de los procesos mentales en e comportamiento del docente y de los estudiantes,
donde se busca la comprensién como un acercamiento a verdadero objetivo del aprendizajey
finalmente se describe la practica docente como espacio de intercambios socioculturales; resalta
ademés el model o pedagdgico ecolégico, € cual se desarrollé afines de la década de | os setenta.
El docentey €l estudiante realizan un proceso en |os dos son actores activos procesadores de
informacion e interactlian en contexto de clase, produciéndose una construccién de significados.

En ese orden de ideas, se tomd en cuentala clasificacion realizada por De Vincenzi,
(2009) de las practicas docentes universitarias, las cuales se consideraron como subcategorias. La
primera de ellas es la planificacién, seguida por |a estructuracién metodol 6gica del contenido de
la ensefianza, |os contenidos, |as interrel aciones entre docente y estudiantes, |os procedimientos
de evaluacién implementados, y la organizacion de lavidaen € aulay tareas académicas.

L os referentes tedricos que circunscriben la presente investigacion concuerdan que la
universidad como institucién influyente en las practicas docentes se ve inmersa en cambios
continuos que lainvitan a ser més flexible y receptiva en sus procesos académicos, € desafio
radica en cambiar estructuralmente para apoyar atodos |os entes en dicho proceso para mejorar
la adaptacion a actual mundo académico, destacando que no solo e docente es quien debe
afrontar € cambio académico emergente, sino que también influye la estructura administrativa
en sus competencias (Chidindi, 2012).

Resulta significativo aclarar el concepto de percepcion tomado para estainvestigacion, e
cual segun Vargas (1994) y de acuerdo a un enfoque antropol 4gico, desde la perspectivade la
psicologia se refiere e concepto de percepcion social, en lagque influyen los factores sociales y

culturales y que tiene que ver tanto con el ambiente fisico como social, es decir, se abordan
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aspectos sociales como las creencias, las actitudes, las opiniones, los valores o |os roles sociales,
empleando este concepto parareferirse al reconocimiento que € individuo hace de las otras
personas.

La presente es una investigacion desde el paradigma cualitativo y €l enfoque
hermenéutico. El tipo de investigacion que oriento su desarrollo corresponde a etnogréfico.
Como unidad de andlisis se encuentran 71 docentes del programa de medicina de la Universidad
de Narifio que se encontraban laborando en & primer semestre de afio 2017. Por su parte la
unidad de trabajo estuvo conformada por cinco docentes, diecisiete estudiantesy tres
administrativos del area de pediatria del programa de Medicinade la Universidad de Narifio.

L as técnicas de recol ecciOn de datos en la investigacion objeto de estudio corresponden a
entrevistas en profundidad a docentes y administrativos y cuatro grupos focales con los
estudiantes de la misma érea, 10s instrumentos de estas técnicas corresponden aformato de
entrevista a profundidad y taller para el desarrollo de grupos focales, anbos validados por
expertos en e tema. Se sistematizo lainformacin manual mente a través de matrices de vaciado
de informacién y proposicion para cada instrumento.

A continuacion, se presentan |os sustentos de |a presente investigacion y sus resultados,
empezando con € Capitulo | en €l que se aborda el marco referencial de la presente; en €
Capitulo 11 se presentan los aspectos metodol 6gicos para lograr 10s objetivos; para el Capitulo I11
se exponen |os resultados obtenidos, distribuidos de acuerdo alos objetivos especificos
planteados, para pasar al Capitulo IV, correspondiente aladiscusién, y € Capitulo V, de
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presenta €l Capitulo V1, en €l que se plantea una

propuesta pedagogicadirigida hacia el programa de medicinade la Universidad de Narifio.
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Problema de investigacion

Descripcion del problema.

Existe una necesidad de mejoramiento en el entorno académico sobre € proceso de
ensefianza que se ofrece a médico en formacion (Ver Tabla 1 en anexos), por €lo, la
capacitacién en educacién parala medicina se ha comenzado a establecer como un programaen
Colombia, sin embargo, no fue posible registrar estudios realizados en el municipio de Pasto
debido ala ausencia de investigacion sobre | as percepciones del médico en cuanto a su préactica
docente. Al respecto, Cortés (2009) refiere que en Latinoamérica existen grandes vacios en
cuanto a la capacitacion docente del médico, resaltando como dificultad los ciclos de
actualizacién de lainformaci 6n académica en medicina que ha cambiado, pasando de
aproximadamente de 3 a 5 afios a dias 0 meses.

Lacargalabora clinico asistencia desmotiva a médico aformarse pedagdgicamente, la
disminucion de salarios que no se ha modificado hace més de un decenio, mientras el sostén de
vida econdémica progresa continuamente. Esto ha obligado al médico a desempefiarse en
diferentes entidades, 10 que aumenta su requerimiento asistencial, atender mas pacientes en
menos tiempo, viendo todo su trabajo en detrimento. De esta forma, la docencia como una labor
adicional se havisto como un ingreso econémico, mas no como un ComMpromiso vocacional; por
ende, €l desempefio del médico como docente se ve relegado a un segundo plano al cual
probablemente no se le dedicani € estudio académico que requiere, ni € tiempo para su
adecuado logro.

Lamotivacion y percepcién de las practicas docentes resulta uno de los aspectos méas
importantes en laformacién para un desarrollo profesional éptimo en el estudiante. La

capacitacion en docenciaen el &readelasalud en el municipio de Pasto no esta establecida como
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un requisito laboral, adiferencia del plano nacional donde ya es exigida en las principales
universidades. La necesidad de mayor capacitacion pedagdgica para el médico docente se
observa como una mejorarequerida, la cual debe ser estimulada desde | as directivas de cada
centro de educacion para poder finalmente exigir dicho requisito dentro del perfil profesional de
sus docentes.

Es entonces cuando se considera el proceso de ensefianza como un quehacer cotidiano,
reduciendo las metas y disminuyendo |os proyectos de blsgueda, de experimentacion y de
innovacion, perdiendo el buen obrar del maestro donde debe constantemente buscar estrategias
para ensefiar su conocimiento y no solo delegar a estudiante como un observador y
acompafiamiento de su quehacer; este Ultimo en muchas ocasiones disminuido o delegado sin la
correspondiente asesoria. Es por ello que se desea reconocer cuales son las percepciones que
tiene & docente medico sobre sus practicas docentes, ya que de este punto se puede partir de
forma mas objetiva para crear una estrategia de motivacion haciala pedagogia (Herrera, 1963).

En Colombia, € estudio de Fernandez et al. (2011) reluce un precedente en cuanto al
aumento de of erta de facultades de medicina hoy en dia (58 programas), o cual ha permitido un
mayor aporte de egresados a pais més notable desde afio 1990 donde se crearon 19 nuevos
programas, no ocurriendo o mismo con | as especializaciones médicas, donde €l proceso de
ensefianza se ha visto notablemente afectado, |a calidad de formacion que ofrece €l docente
disminuye en cantidad dado ala oferta masiva de estudiantes y |a escasa capacitacion en
educacion y pedagogia paralos médicos.

Aunado alo anterior, algunos autores refieren que € cambio en el ambito laboral del
médico redunda en una pérdida de autonomia en su labor, la cual, ligada alas directrices de las

entidades contratantes como son las entidades promotoras de salud creadas a partir delaley 100,



23

limita alin més lafuncién de ensefianza idonea, limitando €l gercicio medico a protocolos
gubernamental es muy alejados del buen hacer académico, que disminuye a su vez €l espiritu
investigativo del médico, ya que no puede realizar un adecuado proceso de ensefianza ya que
estara ligado aindicaciones administrativas mas no a directrices académicas.

Por otro lado, la atencién médica actual mente esta limitada en tiempo, es decir, se mide
como productividad y calidad es equivalente a mayor nimero de pacientes atendidos en menor
tiempo, |o que evidentemente disminuye |la probabilidad de participacion del estudiante en la
précticaclinica. Ademas, previamente el paciente permitia ser valorado por varios aprendices,
evento que, en e momento, dada la actualizacion en la proteccion de intimidad del mismo, yano
se considera oportuna, disminuyendo |a probabilidad de aprendizaje idoneo que se tenia con
herramientas como larepeticion y experienciacion, en las que se ha basado laformacion del
médico previamente.

Al mismo tiempo, la disminuida proteccion juridica frente a un desempefio que, si bien se
considera de medios mas no de resultados, haterminado actual mente en multiples demandas de
origen civil y penal gque cadavez logran cambiar el perfil del médico docente, ya que se vera
limitada su funcion de tutoria por |a responsabilidad legal que éllo atafie, unavez més relegando
auna posicion de observador a estudiante lo cual notablemente afecta al logro de las habilidades
clinicas requeridas para su formacion.

El medico desconoce que dentro de las competencias trasversales de su perfil profesional
en Colombia se encuentrala docencia, esta Ultima con enfoque problémico, lo que implica
capacitarse y desarrollar habilidades y estrategias, que logren una adecuada construccién de
conocimientos y estimulacion de lainvestigacion. No existe en los curricul os de formacion

académica del médico un apartado parala pedagogia, que no solo es necesaria para su funcion de
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docente, sino para las constantes situaciones de educacion en las que € medico interviene, como
lo es la consulta médica hasta las campafias de prevencion y promocion en salud.

Al no existir estudios en e Municipio de Pasto a respecto de este tema, sevela
necesidad de conocer cuales son las percepciones gque tiene e docente medico frente asu
préactica como maestro y si se reconocen dichos factores como determinantes en su labor, para
propender mejoras que permitan alas instituciones académicas desarrollar herramientas que
incentiven la capacitacion en docenciay finalmente repercutan en un cambio adecuado ala
situacion actual.

Formulacion del problema.

¢Cudles son las percepciones de | as practicas docentes en €l areade pediatriaen €

programa de medicina de la facultad ciencias de la salud de la Universidad de Narifio?

Justificacion

Actualmente larevolucion de la pedagogia se ha enfocado a las competenciasy a
desarrollar diferentes practicas docentes en torno alas mismas. En ella, se busca conocer cudl es
la percepcion del médico — docente frente a su labor, que se reflegja en la formacion de los nuevos
profesionales que le serviran ala sociedad.

Es parala educacién de gran importancia reconocer cuales son las percepciones del
docente —medico en cuanto a su préactica como maestro en la actualidad para poder desarrollar un
plan de megjoramiento. Analizar dentro de las percepciones el nivel de motivacién como uno de
los pilares de la pedagogia moderna y evidenciar los factores que de formalocal puedan estar
afectando al mismo.

El presente estudio resultaimportante ya que se beneficiaran las instituciones a contar

con un resultado cientifico sobre € cua tomar decisiones en la seleccidn, contratacion,
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cualificacion pedagogica del docente médico, deigual forma se puede evidenciar las diferentes
necesidades en recursos, o por €l contrario en capacitacion para e adecuado provecho de los
mismos. Permitiendo gque los lineamientos of recidos en cada perfil profesional se vean realizados
en mayor proporcion, y asi las competencias necesarias para € desarrollo profesional los
médicos en formacion puedan desarrollarse en mayor medida.

Paralos docentes y estudiantes como binomio del proceso de ensefianza aprendizaje,
permiti6 sensibilizar frente ala necesidad de reconocer ala pedagogia universitariacomo un
complemento necesario en su desarrollo profesional que implica estudio, andlisisy aplicacion en
contexto, y no debe desarrollarse como un quehacer cotidiano que se dasin profundidad y sin
COMpPromiso.

Dentro del desarrollo de lainvestigacién se abordd € area de pediatria en € programa de
medicina de la Universidad de Narifio, ya que son las areas de mayor impacto en los primeros
niveles de atencidn, de los cuales son responsables directamente |os médicos generales que
reciben formacién en & municipio de Pasto.

Lanovedad de la presente propuesta de investigacion radica en que hasta el momento no
se han realizado estudios de este tipo en laregion. Teniendo en cuenta que |0s programas de
medicina del Municipio de Pasto son relativamente nuevos, entre ellos el de la Universidad de
Narifio ya que nacen posteriormente ala Ley 30 de 1992, desarrollando hasta el momento un
model o de ensefianza aun no estudiando y requiriendo de andlisis para proyectar mejoras o

actualizacién de su proceso docente.
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Capitulo |: Marco de Referencia
Mar co de Antecedentes

Antecedentes Internacionales.

Diferentes autores a nivel internacional han desarrollado estudios donde abordan la
tematicaatratar en el presente, donde se tiene en cuentainicialmente a Rancich et a. (2013)
guienes tuvieron como objetivo analizar y comparar qué actos incorrectos realizados por los
docentes y sus motivos percibieron los estudiantes de primer afio de Medicinade las
Universidades de Buenos Aires y Complutense de Madrid. La metodologia que usaron fue un
disefio seccional explicativo de comparacion de grupos (estudiantes de primer afio de la carrera
de Medicina de las dos universidades, con el objeto de comparar similitudesy discrepancias
respecto de la percepcidn de |os estudiantes de actos incorrectos realizados por |os docentes,
teniendo en cuenta las diferencias de ambas instituciones en cuanto a nimero de estudiantes y
estrategias de ensefianza-aprendizaje y evaluacion, principalmente. Dentro de |las conclusiones de
este estudio se abordd € maltrato verbal, desinterés por € alumno y evaluacion injusta. Los
motivos mas indicados fueron la soberbia y falta de compromiso. El 79.1% de los estudiantes de
la Universidad Complutense manifest6 que el incidente ocurrié en ensefianza-aprendizaje; y €
68.1% de los de la Universidad de Buenos Aires en evaluacion. Resulto interesante observar que
en ambas universidades | 0s estudiantes percibieron maltrato, a pesar de que no se pregunt6 sobre
ello. Indicarian la necesidad de reforzar € compromiso de los docentes en cuanto a respeto,
responsabilidad y justicia. En el estudio citado se destaca la relacion médico paciente equiparable
academicamente ala relacién médico estudiante, teniendo en cuenta el desarrollo ético de los
cuatro principios: beneficencia, no-maleficencia, respeto por laautonomiay justiciay las

percepciones que los estudiantes de primer afo de las dos facultades tienen al respecto.
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Por su parte, Mayta, Cartagena, Pereyra, Portillo y Rodriguez (2013) en su estudio sobre
apreciacion de lainstruccion recibida en investigacion en 8 paises de Latinoamérica quisieron
identificar la evaluacion de estudiantes de medicina en la formacion de habilidades en
investigacion universitaria. Asi, encontraron que el 75 % los encuestados pertenecian a
sociedades cientificas, 45% de €llos considera buenala formacion en metodologia de la
investigacion, 32% considerado como pobre o ninguno la formacion recibida en la escritura. El
nivel de formacion universitaria recibida por estudiantes de medicinade América Latinaen
proceso de investigacion y publicacion fue evaluado como deficiente por estos estudiantes. En la
discusién se establece como un probable factor atener en cuenta € hecho de que la encuesta se
dio sobre estudiantes que estan interesados en lainvestigacion ya que asistian a un congreso de
publicaciones o que puede ser un marcador de subvaloracion del proceso investigativo. El autor
considera que esto se debe a que e entrenamiento universitario en €l proceso de investigacion se
limita a ensefiar primordia mente aspectos metodol gicos y usualmente no seincluye la
cristalizacion de este proceso mediante la publicacion ya que € aprendizaje de habilidades de
investigacion debe ser una meta durante el pregrado en laformacion de los médicos.

Matthews (2014) aborda a las estrategias de ensefianza en salud sobre |a pedagogia critica
en educacion parala salud, donde escribe como el modelo de tres fases de la pedagogia critica,
basada en |os escritos de Paulo Freire, se puede poner en practica en la educacion sanitaria. La
metodol ogia se realiz6 con una busgueda bibliogréfica de libros relevantes, articulos de revistas
y tesis utilizando busquedas de palabras clave. Asi encontré en sus resultados de laliteraturay de
experiencia en la ensefianza que se integraron a considerar como el modelo de tres fases de la
pedagogia critica podria ser de beneficio parala educacion sanitaria. En la discusion refiere

como las ideas de Freire (afio) pueden combinarse con técnicas pedagdgicas para superar las
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dificultades de motivar alos estudiantes y profesores a ser sus comparieros de aprendizaje en un
acuerdo de reparto de poder, negociar € contenido del aprendizaje, asegurando que la discusion
esinclusiva de varios actores, perspectivas y puntos de vista, y €l tratamiento del conflicto que
puede ser causada por la naturaleza politica de la ensefianzay € aprendizaje. El modelo de tres
fases de la pedagogia critica, basada en |os escritos de Freire, es defendido para su uso en
educacion parala salud, ya que garantiza que |os estudiantes tengan la oportunidad de
comprometerse criticamente con lainformacion de salud en lugar de ser simplemente receptores
pasivos de lamisma. Su objetivo es centrar el aprendizaje en |os problemas, cuestiones y
experienciadel mundo real de los estudiantes, facilita la educacién problematizadora, y desafia
al estudiante a cuestionar las précticas que apoyan ladesigualdad. Las tres fases son: escuchar y
nombrar; e didogo y lareflexion; lapromocion de la accidn social transformadora.

En Argentina, Dominino, Castellaro y Roselli (2010) en su articulo titulado “Los sistemas
de cognicion distribuida en la ensefianza universitaria en funcion del tipo de ciencia”, abordaron
la configuracion de dichos sistemas de actividad (fisica, socio comunicaciona y simbdlico-
instrumental), en funcién de las practicas institucionales prevalecientes en la Universidad
Naciona de Rosario (UNR), Argentina. La investigacion tom6 como metodologia la observacién
naturalista de 28 clases universitarias pertenecientes atres carreras sociales y tres carreras
exactas-natural es (14 clases por tipo epistémico de carrera), focalizada en los tres sistemas de
distribucién de la cognicién. Los resultados obtenidos sugieren unarelacion de sentido entre los
mencionados ti pos epistémico-institucionales y la configuracion de los sistemas fisico y
simbdlico. En ladiscusion refiere que es dificil asegurar una representacion exhaustiva de la

situacion universitaria considerada (UNR), por cuanto cada una de dichas facultades tiene una
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impronta institucional particular que otorga un sentido organizacionalmente individual ala
ensefanza.

En Espafa, Coll, Onrubia y Mauri (2008), con el estudio titulado “Ayudar a aprender en
contextos educativos: el ejercicio de la influencia educativa y el analisis de la ensefianza”
describieron los principales planteamientos y resultados de una linea de investigacion acerca de
los mecanismos de influencia educativa, proponiendo un modelo de andlisis formado por
diversas unidades y niveles. Sus resultados aportan evidencia de la presencia de dos grandes
mecanismos de influencia educativa €l progresivo traspaso del control sobre el aprendizaje del
profesor alos estudiantes, la construccion de sistemas de significados compartidos entre ellos, e
identifican diferentes factores y elementos implicados en su concrecién: la contribucion de
estudiantes y profesor al despliegue de ambos mecanismos. Por otra parte, dan cuenta de los
procesos de seguimiento y evaluacion que realiza €l profesor, el papel de las TIC como
instrumentos psicol 6gicos mediadores de la actividad conjunta, o la definicidn del contexto
situacional einstitucional de la actividad, se discuten algunas aportacionesy limitaciones de los
resultados obtenidos ala comprension de |a préctica educativa 'y de los procesos de influencia
educativa.

En Estados Unidos de América, Cardinay Fegley (2016) identificaron en qué porcentgje
los profesores de salud estan preparados en ensefianza para la salud. En sus resultados describen
aproximadamente el 60% de los maestros de educacion fueron certificados en educacion parala
salud. Entre & 39,7% de los profesores de la salud no son certificados en educacién parala salud,
35.0% reportd otra érea principal 22,6% en los grados elementales - general. Los datos revelaron

gue los maestros de salud en Estados Unidos no tienen una especializacion académicaen la
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educacion sanitaria. Ademas, casi € 40% de los profesores de la salud no fueron certificados en
educacion parala salud.

Ramsaroop, Shneyderman, y Belcastro (2015) investigaron si los estudiantes de lasalud
presentan un mayor conocimiento de lasalud, estado de salud, las préacticas de salud, o
comportamientos en comparacion con las cohortes no sanitarios. Como resultado encontraron
gue sblo 4 de 78 variables de discriminaban entre los sujetos de lasalud calificados. Tresdelas 4
variables discriminantes tenian una asociacion negativa entre la alfabetizacion sanitaria adecuada
y los resultados positivos parala salud. En conclusion, No hubo diferencias entre los estudiantes
gue calificaron como lasalud un nivel minimo de conocimientos sobre la salud, |as précticas de
salud positivas, conductas positivas de salud, o (4) € estado de salud.

Ausherman y Ubbes (2014) evaluaron alos candidatos a maestros de educacion sanitaria
de acuerdo al desarrollo de un enfogue integral parala ensefianza de educacion paralasalud a
través de los huertos escolares, la exploracion para el uso de libros deimagenesen la
comprension de la naturaleza integradora de |os temas de educacién sanitariay analizar la
relacion entre la educaciOn sanitariay otras materias que se ensefian en un programa de estudios.
De acuerdo a su estudio, los educadores de salud novatos necesitaran la préactica de conectar los
temas de salud y los sujetos através de un plan de estudios. En la discusion hace hincapié en que
la ensefianza de | as unidades compartimentadas individual es puede no facilitar los enfoques
integradores o € uso de | as habilidades de pensamiento critico y creativo.

En México, Valladares (2011) en su estudio titulado “Las competencias de la educacion
cientifica. Tensiones desde el pragmatismo epistemoldgico” realizado con el fin de contribuir a
la comprension de las competencias desde €l pragmatismo epistemol 6gico, discute alrededor de

tres tensiones en larelacion entre las competencias y € proceso de conocimiento: a) sobre laidea
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de conocimiento; b) sobre la estructura de las competencias; y ¢) sobre el papel del contexto.
Como resultados argumenta que, en la mayoria de |as definiciones de competencias, |os
conocimientos se reducen a su aspecto meramente declarativo, en lugar de entenderse
integral mente como acciones.

En Espafa, Bozu & Canto (2009) con su estudio titulado “El profesorado universitario en
la sociedad del conocimiento: competencias profesionales docentes” proporciona una
recopilacion tedricay reflexiva acerca de las competencias profesionales que €l docente
universitario debe tener para satisfacer |as necesidades que la sociedad del conocimiento
demandade la universidad del siglo X X1, como metodol ogia presentan diferentes perspectivas
de perfil del profesorado universitario basado en competencias, |as nuevas generaciones de
profesores para que sean capaces de seleccionar, actualizar y utilizar €l conocimiento en un
contexto especifico, que sean capaces de aprender en diferentes contextos y modalidades, alo
largo detodalavida, y que puedan entender el potencial de lo que van aprendiendo para que
puedan adaptar el conocimiento a situaciones nuevas, en el actual contexto de la ensefianza
universitaria, como resultado refieren que es evidente la necesidad de valorar la competencia
pedagdgica de los profesores ademas de la competencia cientifica. Estas competencias a su vez,
revindican unarevalorizacién de la funcion docente del profesor universitario que incentive su
motivacion y que reconozca los esfuerzos encaminados hacialamejorade lacalidad y la
innovacién educativa.

En Albania, Johnson (2014) deseaba suministrar alos estudiantes de gestidn sanitaria una
vision general de los recursos humanosy las funciones de calidad en el entorno médico. Otro de
los objetivos de la comunidad de aprendizgje de la salud era aumentar €l aprendizaje

interdisciplinario reforzando la comunicacion en los tres de los cursos vinculados. Como
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metodol ogia para facilitar las actividades en la comunidad de aprendizaje, se realizaron sesiones
de grupo gue se llevaron a cabo sobre una base mensua durante un semestre, las sesiones de
grupo se utilizan para presentar oradores invitados, facilitar las actividades de grupo, y para
obtener retroalimentacion de | os estudiantes participantes. Todos |os miembros de la comunidad
de aprendizagje de la salud fueron asignados a una agencia de cuidado de lasalud de la
comunidad y un equipo de proyecto del estudiante. Cada equipo de estudiantes y el proyecto
asistido una agencialocal de asistencia sanitaria en laresolucién de un problema de gestion de
calidad. El estudio se centr6 en e valor de lacomunidad de aprendizaje para apoyar €
aprendizgje y laretencion de los estudiantes. Como resultado parala comunidad de aprendizaje
de lasalud, miembros de lafacultad deben estar unidos parafortalecer el aprendizgje de los
estudiantes, €l pensamiento critico, habilidades profesionales y la adaptacion. Lo anterior, debido
alacreacion deredesy lainteraccion entre los estudiantes y profesores, De las cinco areas
teméticas, € apoyo social seidentificd con mayor frecuencia por los estudiantes como un medio
para apoyar su aprendizagje y laretencién en el dmbito universitario.

Antecedentes Nacionales.

En Colombia, Jaramillo & Gaitan (2010) llevaron a cabo unainvestigacion cualitativa,
combinando la exploracion y lainvestigacion accién en colaboracion, como modalidades
investigativas donde se fundamentaron las principales tensiones y desafios de la ensefianza en
salud. Como resultado se pudo evidenciar que las practicas de ensefianza, de |0s docentes son
acciones singulares, creativas y contextuales, donde se renuncia a homogenizar, idedizar o
estandarizar las acciones metédicas en € aula. Se hace visible en los diferentes momentos de la
construccion metodol 6gica, € estudiante universitario como sujeto del aprendizgje, destacala

importanciay necesidad de generar estos procesos reflexivos en el escenario universitario donde
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existen los mayores vacios conceptuales e investigativos en cuanto ala caracterizacion de las
précticas de ensefianza universitarias

Camacho, Chiappe y L6pez (2012) en su estudio sobre Blended Learning y estilos de
aprendizaje en estudiantes universitarios del &reade la salud, tuvieron como objetivo andlizar la
percepcion de satisfaccion y las dificultades de |os estudiantes con relacion ala estrategia
blended learning disefiada. Lainvestigacion se llevé a cabo en dos fases con un enfoque mixto.
Laprimera, através de una aproximacion cuantitativa con un disefio descriptivo y transversal,
cuyo proposito fue identificar los estilos de aprendizaje y su correlacion con e rendimiento
académico. La segunda fase, de corte cualitativo se desarroll6 como un estudio de caso.
Concluyeron que entre mayor sea el conocimiento por parte del docente en cuanto a estilos de
aprendizaje mayor serala posibilidad de que se consigan |0s objetivos académicos, estimula €l
andlisis por parte de los docentes a conocer cudl es el estilo de aprendizaje en sus estudiantes, en
el presente estudio sereflglé que @ estilo reflexivo es € que més predominay hacia donde
deberian dirigirse las estrategias de ensefianza del docente.

En Antioguia, Restrepo (2005) buscd |os aspectos generales del método de Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), tanto en su alcance histérico, metodol 6gico y operativo, como en
su aplicabilidad en areas distintas ala de la salud, su metodologia fue basada con una experiencia
de diez afios de trabajo con & enfoque didactico curricular del ABP en las facultades del &reade
lasalud de la Universidad de Antioquia. Dentro del estudio se describe el esquema operativo del
ABP, se alude alos atributos de un buen tutor o conductor del método y a las dificultades
académico-administrativas que enfrenta esta metodol ogia innovadora en las universidades, como
resultado de los procesos investigativos que han acompariado |a puesta en practica del método

permite concluir que no se desarrollan las habilidades para resolver problemas
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independientemente de saberes especificos, e incluso inicialmente pueden bajarse los niveles de
aprendizaje de contenidos. Dentro del estudio se afirma que en periodos largos se incrementa la
retencion de conocimientos 'y el ABP activalos conocimientos previos.

En Bogota, Arizay Ocampo (2005) se basaron en la experiencia en unainstitucion de
educacion superior, como objetivo buscaron evidenciar |0s puntos preponderantes que requieren
gjustarse y adaptarse en |os programas de acompafiamiento tutorial parafacilitar el que se preste
un servicio educativo que tenga en cuenta tanto la formacion profesional como la formacién de
la persona, como metodol ogia se realiza una conceptualizacion genera de latutoriay efectla
unarevision de los estilos, métodos y procedi mientos rel acionados con estafacetade lavida
académica que aplicada de manera coherente y sistematica. Como resultados se encontrd gue uno
de |l os aspectos més relevantes en este proceso tiene que ver con la capacitacion, tanto de
docentes como de estudiantes, en |o referente ala puesta en marcha de un programa de tutorias.
Es preciso generalizar entre |os docentes tutores la actitud necesaria para que se constituyan en
factores determinantes de laformacion humanaintegral de los educandos.

En Antioquia, Villegas, Arango y Aguirre (2007) hicieron un andisis de la renovacion
curricular en el programa de medicina de la Universidad de Antioquia, especiamente entre los
anos 2000 y 2005. Como metodol ogia se analizan laimplementacion del aprendizaje basado en
problemas y de otras estrategias didacticas, €l rol del tutor y € debate interno sobre las
competencias. El plan de estudios se organizé por areas probleméticas, mientras que el anterior
estaba estructurado a partir de las disciplinas. Como resultado sefialan que contintia e
predominio de la mentalidad fragmentadora que separalas disciplinas, faltaincrementar los

campos de practica por fuera del &mbito hospitalario, la evaluacién es uno de los aspectos
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criticos y esta pendiente la adecuacion administrativa. Avanzala gestion curricular como algo
gue debe ser permanente con la participacion amplia de profesores y estudiantes.

En Tunja, Baez & Chacdn (2013) estudiaron la funcién que tienen las técnicas de
ensefianza empleadas por |os docentes practicantes en la motivacion extrinseca cuando sus
estudiantes participan en actividades orales comunicativas. Los datos se recolectaron por medio
de notas de campo, grupos focales y los planes de clase de |os futuros docentes. Revelaron que
las técnicas de ensefianza empleadas por |os practi cantes tienen diferentes funciones
dependiendo de la etapa de |a clase (presentacion, practica o produccién) en que se usen. Como
resultado los principal es papel es que | os participantes adoptaron a involucrar a sus estudiantes
en actividades orales comunicativas fueron: exploradores, cuidadores y productores.

Laindagacién de estudios anivel nacional permitio encontrar elementos atener en cuenta
dentro de la presente investigacion, tales como los métodos de ensefianza-aprendizaje y
estrategias didéacticas en la docencia en salud, en contraste con |os resultados producidos por
dichas aternativas dentro de los programas de medicina. No obstante, no se encontraron estudios
acerca de la percepcion de las précticas docentes en |os programas de medicing, lo cual resaltala
importancia de la realizacion del presente estudio, ameritando extender laindagacion acerca de
este &mbito con € fin de proponer aternativas de mejoramiento hacia las mismas préacticas.
Marco L egal

Marco L egal Internacional.

La UNESCO (1998), en la Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior, realizada
en Paris, titulada La educacion superior en € siglo XXI: Visidony accién, considerala
transformacion y expansion sustancial de la educacion superior, lamejorade su calidad y

pertinencia exigiendo la participacion y compromiso de todas | as partes, estudiantes, profesores,
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parlamento y en si todo ente que actué en € proceso, debe rendir cuentas sobre la utilizacion de
los recursos publicos, privados, nacionales e internacionales, subrayando que debe aumentar su
capacidad paratransformarse para mantener un nivel indispensable de calidad y colocar alos
estudiantes en € primer plano de sus preocupaciones en la perspectiva de una educacién alo
largo de todalavida. En su articulo 10 destaca que se deberian establecer directrices claras sobre
los docentes de |a educaci6n superior, que deberian ocuparse, sobre todo, hoy en dia, de ensefiar
a sus estudiantes a aprender y atomar iniciativas, y no a ser, Unicamente, pozos de ciencia.

Marco L egal Nacional.

El Congreso de Colombia (1992) en la Ley Reglamentaria de la Educacion Superior por
lacua se organizd el servicio publico de la educacion superior en € pais, lamayoriade las
instituciones se han definido como centros del conocimiento y del saber. Consideran su principal
mision lade educar dentro de una concepcion disciplinariay le han asignado importancia
creciente alas actividades creativas que propendan por la blisgueda de mayor conocimiento. En
su articulo 4° refiere que la educacién superior despertard en los educandos un espiritu reflexivo,
orientado al logro de la autonomia personal, en un marco de libertad de pensamiento y de
pluralismo ideol 6gico que tenga en cuentala universalidad de los saberes y la particularidad de
las formas cultural es existentes en el pais. Por €llo, la educacién superior se desarrollara en un
marco de libertades de ensefianza, de aprendizaje, de investigacion y de cétedra. Paralo cua se
considera necesario estudiar las estrategias de ensefianza universitaria que dentro de la libertad
ofrecida por laley cumplan con €l fin dltimo de educar de formaidénea en |as competencias
necesarias paralaformacion profesional, dentro del presente proyecto de investigacion se
encuentra estudiar |as percepciones frente alas practicas docentes, orientadas a un mejoramiento

académico tal como lo indicalaley reglamentaria de educacion.
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Laley Genera de Educacion, Ley 115 de 1994, en su articulo 109 establece como
proposito de la formacion de educadores,

“formar un educador de la més alta calidad cientifica y ética, desarrollar la teoria y la

préactica pedagdgica como parte fundamental del saber del educador, fortalecer la

investigacion en el campo pedagdgico y €l saber especifico; y preparar educadores a nivel
de pregrado y postgrado paralos diferentes niveles y formas de prestacién del servicio
educativo”.

ASCOFAME (2009) refiere en sus estatutos, en € cuarto articulo: objetivos en los
paragrafos E. Difundir el quehacer académico, investigativo y de servicios de las facultades de
medicina como estrategia de apoyo al mejoramiento de la calidad de la educacién en esta
disciplina. F. Estimular el desarrollo de las metodologias docentes y de su utilizacién por los
profesores de instituciones asociadas. Con base a estos estatutos se orienta lainvestigacion
buscando e mejoramiento de la funcidn docente en el area de medicinade la Universidad de
Narifio.

Marco Legal Institucional.

El presente estudio se circunscribe al margen normativo de la Universidad de Narifio en
su Acuerdo nimero 194 de 1993 (diciembre 20) por €l cua se expide €l Estatuto General de la
Universidad de Narifio. El Consgjo Superior de la Universidad de Narifio en uso de la autonomia
universitaria consagrada en €l articulo 69 de la Constitucién Politicay de las atribuciones legales
conferidas en laLey 30 del 28 de diciembre de 1992
Marco Contextual

Colombia es un pais ubicado en el sur del continente americano a momento se considera

por proyeccién demogréfica de 48 a 50 millones de habitantes sobre esta poblacion él segin el
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cambio demografico el Ministerio de Educacién de Colombiarefiere: La matricula en Educacién
Superior en pregrado Paso de 1.219.968 en 2006 a 2.149.504 matriculados en 2015, lo que
permitié aumentar latasa de cobertura del 30.0% a 49,4% en e mismo periodo y representa un
crecimiento promedio anual del 6,5%. (Ministerio de Educacion de Colombia, 2016).

Algunos autores afiaden,

“La historia de la educacion superior en Colombia se divide en 2 a partir del 28 de

diciembre de 1992, fecha en la que se fallala Ley 30 de educacion. Desde este dia, bajo

el concepto de autonomia universitaria, se empiezan a abrir nuevos programas

académicos en diferentes areas del conocimiento incluyendo alascienciasdelasaud y

dentro de éstas a objeto del presente estudio: 10s programas de pregrado en medicina. Es

asi como pasamos de tener 6 facultades de medicina publicas por unaprivada en € afio de

1960, ainvertir estarelacion a una facultad oficial por dos privadas. En este orden de

ideas, observamos que e fendmeno del crecimiento de la oferta de programas de

medicina se concentrd en instituci ones de educaci6n superior de carécter privado.

Durante los Ultimos afios, a partir de este fendmeno, los futuros médicos que cuidaran la

salud de los més de 44 millones de colombianos, se forman hoy en 58 facultades de

medicina” (Fernandez et al., 2011).

En los dltimos 11 afios, 43.632 estudiantes se han matriculado para estudiar medicing;
pero de esa cifra, menos del 10 por ciento es egresado de los 57 programas de pregrado de
medicina que hay en el pais. Teniendo una alta tasa de desercidn describe en este aparte del
Ministerio, de todo e nimero de egresados que a pesar de ello son numerosos, muy pocos logran
acceder a una especializacion dado a diferentes factores como econémico, o baja oferta de plazas

nacionales paraello, lo que complica aln mas la situacion de docentes en medicina en cuanto a
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especialidades serefiere |o que se reflgja en ladisminucion de la calidad en laformacion del
estudiante de medicina del pais (Ministerio de Salud y Proteccion Socia de Colombia, 2013).
En laUniversidad a estudiar en la presente propuesta se observan arededor de 11
materias correspondientes al &rea clinica, por o que se ha decidido focalizar en las tres areas
probablemente mas importantes en su futura funcion profesional como lo es pediatria, e nimero
de estudiantes que se contemplan en cada cohorte semestral es independiente y por ende variable
sujetos ala desercion o perdida de materias previas consideradas como requisitos, dentro de los
docentes que son responsables de estas asignaturas se observa que probablemente ninguno hasta
el momento tiene capacitacion o especializacion en pedagogia, sin ser este un dato con una base
en laliteratura dado ala carencia de estudios o estadisticas en este aspecto razones que justifican
aln mas larealizacion de |a presente propuesta de investigacion, llevando a estudiar las
probables limitantes o fortalezas que tengan |os docentes parallevar arealizar con calidad €
proceso educativo con el que se comprometen, y de esta forma cumplir con las exigencias
académicas en su papel de docente tal como se describié en el marco legal del presente proyecto

de investigacion.

Marco Tedrico

Historia del concepto de docencia clinica.

En 1975, Gaff propuso gue los programas de formacién docente en educacion
universitaria debieran apoyar alos docentes en mejorar sus destrezas de ensefianza, disefiar
mejoras curriculares o programas educacionales y participar en el desarrollo adecuado de una

culturainstitucional. Un afio mas tarde se difundio la primera definicién de formacion en
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docencia clinica, como todas aquellas actividades desarrolladas por |as instituciones para apoyar
a sus docentes en la consecucion de sus roles educacionales. Finalmente, la definicién de Sheets
y Schwenk es la que actualmente se emplea con mayor frecuencia; “Cualquier actividad
planeada paramejorar el conocimiento y las destrezas consideradas esenciales para el desempefio
docente de los integrantes de un departamento o programa de residencia (ejemplo: habilidades
clinicas, para ensefiar, administrar, investigar)”. Mas aln, el concepto de logro de la efectividad
docente se propone paratodos los niveles del continuo educacional, pregrado, postgrado y
educacion profesional continua (Trivifio, Sirhan, Moore & Reyes, 2009).

Posteriormente emergen las teorias cognitivas, centradas en la construccién activa del
conocimiento y de los principios del aprendizaje de adultos. En 1990, surgen las teorias del
aprendizaje social que promueven la educacion centradaen el estudiante, el docente como
modelo y la educacion médica continua, y desde 2000 en adelante se han desarrollado fuerte y
profundamente |os conceptos y model os derivados del profesionalismo, las competenciasy la
educacién médica basada en evidencia, entre otras.

Durante la reunion de la Asociacién Europea de Educacion Médica, realizada en Génova
en septiembre de 2006 se trataron temas orientados a evaluacion de técnicas de aprendizaje,
andlisis curricular y métodos de eval uacidn, destacando areas como eval uacion de competencias
y €l cada vez mayor uso de pacientes simulados, fantomas y e-learning. Se dej6 abierto también
el andlisis ético sobre la utilizacion de pacientes reales en la adquisicion de destrezas clinicas.
(Zuniga, Garbin & Bloomfiled, 2007).

Formacion en educacion de los docentes clinicos de medicina.

Se han identificado once atributos que caracterizan un buen docente: posee vocacion

docente y gran entusiasmo e interés por ensefiar, enfoca la docenciaen el aprendizaje delos
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estudiantes, ensefia a un alto nivel cognitivo que permita organizar y recordar en forma (til,
facilitala participacion de los estudiantes, posee una buena base de conocimientos, prepara €l
material docente adecuadamente, esta siempre disponible para los estudiantes, es innovador,
promueve € aprendizaje activo y € autoaprendizaje, y crea una aimosfera donde |os estudiantes
trabajan por motivacioén intrinseca (Trivifio, Sirhan, Moore & Reyes, 2009).

De una manera més organizada, destacan tres proposi ciones que han servido como marco
tedrico a modificaciones educacionales y organizacionales, y han sido la base de diversos
programas de capacitacion docente. En la primera, Harden y Crosby (2000; citados en Trivifio,
Sirhan, Moore & Reyes, 2009), identifican 12 diferentes roles del docente clinico, cuyo marco
conceptual serviria parala evaluacion de necesidades de los docentes en laimplementacién de un
curriculo, laseleccion y promocion académica de docentes, la organizacion de un programade
capacitacion, la asignacion de responsabilidades docentes y la evaluacion del docente. Se
menciona entonces que el docente debe ser planificador de curriculo y organizador de curricul os,
evaluador del aprendizaje de los estudiantes y del curriculo, facilitador del aprendizaje y mentor,
modelo en ladocenciay en el trabajo médico, expositor en clases y docente clinico o practico,
productor de guias de estudio y creador de material educativo.

Algunos criterios de clasificacion determinantes en € desempefio que influyen en €
proceso de andlisis de la funcidn docente, se encuentran en elementos como la formacion
pedagdgicadel profesorado, |a capacidad de € ecutar conductas de manera acertada y prudencia
en la planificacién, gjecucion, administracion, guiay evaluacion del proceso de ensefianzay
aprendizaje (Alterio & Pérez, 2009).

Se debe tener en cuenta que laformacién en medicinaincorpora gradualmente la

participacion de los estudiantes en centros de salud, en contextos de trabgjo real, 1o que
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transforma & espacio tradicional de enseflanza-aprendizaje. En estatransicion al aprendizaje
clinico, se ha observado un aumento en los niveles de estrés y mayores dificultades académicas
en los estudiantes. Sin embargo, se desconoce qué hacen |os estudiantes para adaptarse a este
nuevo escenario (Calderdn, Zuhiga, Levia, Padilla & Britan, 2018). Por €llo, conocer y reconocer
larelacién docente alumno como € pilar de la educacion en medicina, permite desglosar ciertas
caracteristicas de lamisma, que permitan encontrar dificultades en el proceso de ensefianza.

Asi, Rancich et al. (2013) toman como fundamento la teoria bioética del principalismo de
por Tom L. Beauchamp y James F. Childress en 1979, para describir dicha relacién, donde
adapta los principios de larelacion: médico - paciente alarelacion docente - estudiante. Los
principios son beneficencia, no-maleficencia, respeto por la autonomiay justicia. Se deduce que
bajo estos principios el docente siempre debe buscar €l adecuado aprendizaje de forma
participativay equitativa, teniendo en claro e fin Gltimo de la transmision de conocimiento,
evitando el maltrato dentro de dicho proceso.

Ahorabien, el maltrato es percibido por |os estudiantes de medicina, de tipo fisico verbal
eincluso sexua, ademés del reconocimiento de la falta de honestidad en la transmision de
conocimiento ya gque se evidenciaba falta de preparacién académica por parte del docente,
egocentricidad, excentricidad entre otros que terminaban por desvirtuar € proceso académico. Se
ha encontrado que €l respeto de la autonomia es el mas vulnerado dado alafalta de préctica, las
evaluaciones injustas o muy parcializadas y lainfluencia de los problemas familiares se
encuentran dentro de | as principal es percepciones que ateran el proceso de educacién médica
(Rancich, et, al. 2013).

Estos hallazgos han llevado a clasificar |os diferentes factores que ateran la educacion

médica, encontrando el maltrato verbal (humillacion, denigracién y subestimacion), €l desinterés
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por el alumno (llegadas tarde o ausentismo, no responder inquietudes, hablar por celular, no
mirar al dlumno en un examen oral), la evaluacion injusta (falta de criterio, dando importancia a
contenidos especificos o que no corresponden a programa o preguntas imprecisas o confusas), la
discriminacion o ridiculizacion (por género, edad, vestimentay burla ante respuestas incorrectas
de los estudiantes), los comentarios 0 humor sexual, falta de habilidades pedagdgicas (falta de
planificacion y organizacion de la clase, falta de criterio para sel eccién de contenidos, no
exponer |os conocimientos minimos), maltrato fisico, soberbia, falta de preparacién pedagogica
(falta de criterio a evaluar, métodos inadecuados de ensefianza), falta de interés por el alumno,
falta de respeto por € alumno (mala educacién, faltade valores), sobre exigenciaa alumno,
excentricidad, problemas personales (familiares, |aborales, econdmicos) y cansancio.

No obstante, €l analisis de la situacién académica en medicinay laformacion de sus
educadores se puede basar en el estudio de las diferentes percepciones. Cada actor del proceso
educativo segun su funcion tendra una idea independiente y diferente de otro. Alvares (2001) en
su estudio de dicho proceso académico en medicinarefiere:

“El enfoque estratégico sobre el conflicto y la incertidumbre, en el caso especifico del

sector Salud esta incertidumbre es alin mayor, partiendo de la base de que la salud no es

resultado del esfuerzo, capacidad y recursos del sector de forma independiente, sino, que
es un producto social, es decir: € resultado de | as estrategias y acciones que realizan los
individuos, las familias, los grupos socialesy el conjunto de la sociedad, para desarrollar

y mantener laintegridad y las capacidades de las personas y las poblaciones, por |o que

cualquier cambio que se produzca en la sociedad, puede afectar tanto la salud, como €l

cumplimiento de propdsitos que se realicen con relacion a ella 'y su mejoria” (p, 161).



Con esto, € proceso educativo comprende 4 factores que alteran la subjetividad de su
analisis como lo son; el posicionamiento descrito como el cambio de percepcién y opinién de un
actor dentro del proceso educativo por g emplo un docente tendré opinién diferente de una
situacion si después de un tiempo debe cumplir funciones de coordinador o de decano, otro
factor es @ sistemade valores o posicién politica, ya que segiin esta formacién personal también
se dard una percepcion diferente de dicha situacion, en un tercer lugar estan las experiencias
previas sean de tipo positivo o negativo inevitablemente influenciaran sobre el andlisis de una
situacion proximay por ultimo laintencionalidad con la que se redlice dicho proceso. Todo este
andlisis paratener en cuenta en el momento de contar con las evidencias, y €l correspondiente
estudio de |las percepciones que se pretenden recolectar en €l presente proyecto (Alvares, 2004).

También se ha afirmado que | as percepciones de la formacion académica en medicinano
han sido ampliamente estudiadas (Tristén, Cartagena, Pereyra, Portillo & Rodriguez, 2013). Por
ello, refieren que las condiciones médicas estan cambiando, ve necesario larealizacion de
estudio de dichos cambios y |a adaptacién académica alos mismos. Consideran entonces que la
investigacion se piensa como un pilar importante en la formacion académica de las diferentes
competencias con que debe contar un médico ya que crea un espiritu de curiosidad y resolucién
gue deberatener alamano paratodas sus funciones.

Estrategias de aprendizaj ey ensefianza en medicina.

En el medio académico de la educacion en salud se buscan actual mente diferentes
estrategias paralograr €l fin tltimo del aprendizaje, dado que los cambios de las condiciones del
mismo han ocurrido en gran medida y en un corto periodo de tiempo. Algunos autores
mencionan que el aprendizaje es mejor cuando existe confianzay seguridad parallegar aé, de

igua formacomo el aprendizaje basado en la experiencia es una de las variables mas
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importantes en la consecucién del mismo, el reconocimiento por parte de los estudiantes del tipo
0 estrategia de aprendizaje utilizada hace que ellos mismos puedan identificar las diferentes
falencias o virtudes que tengan, y en consecuencia los docentes al conocer estas estrategias
puedan orientar de mejor forma su ensefianza (Camacho, Chiappe & Lépez, 2012).

Para una mayor claridad, se describen las diferencias entre estilos cognitivos y estilos de
aprendizaje; 1os estilos cognitivos son concebidos como |os modos de percibir, recordar, pensar,
aprender, amacenar, transformar, interpretar y emplear nueva informacién de maneraindividual,
mientras gque los estilos de aprendizaje se pueden dividir en reflexivo, pragmético, tedrico,
activo. El estilo activo caracteriza a las personas que buscan nuevas experiencias, de mente
abierta, muy activos, comprometidos con € trabajo de grupo, se involucran con entusiasmo en
nuevas tareas, € estilo reflexivo aborda alas personas observadoras que consideran las
experiencias desde diferentes angul os, analizan con cuidado antes de llegar a una conclusién y su
filosofia se basa en ser prudentes, consideran diferentes perspectivas o estrategias antes de actuar
en la solucién o comprension definitivade larealidad; e estilo tedrico comprende alas personas
gue buscan laracionalidad y la objetividad, huyendo de todo lo que es ambiguo y subjetivo,
predominaen ellos e pensamiento |6gico, € ser perfeccionistay laintegracién de los conceptos
en teorias |6gicas; finamente, e estilo pragmatico incluye alas personas en las que predominala
aplicacion précticade lasideas, lo cual conduce aimplicarse personalmente, con entusiasmo y
plenamente en nuevas experiencias, intentando nuevos caminos de aplicacion y expansion de los
conocimientos. Les gusta actuar con seguridad y experimentar el aspecto positivo de las nuevas
ideas (Camacho, Chiappe & Lopez, 2012).

Isaza (2005) describe la situacion académicay estrategias de ensefianza usadas en

medicina, refiriéndose a las clases magistrales como la principal estrategia usada, muchos
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estudios evidencian e requerimiento de cambio a un método constructivista que permita mayor
participacion por parte del estudiante para el logro de un buen aprendizaje; es interesante
observar aun en las éreas clinicas, el aprendizaje se realiza con pedagogia activa, donde el
estudiante aprendia en la préactica con el paciente con lo que al parecer se lograba un buen
rendimiento y aprendizaje, algo que hoy en dia por diferentes factores se ve afectado y esta
cambiando a sistemas de simulacién que implican un mayor esfuerzo creativo por e docente
paralograr los mismos niveles de aprendizaje que se lograban previamente.

El conocimiento hoy en dia puede cambiar de un diaa otro, por ende se considera que €l
adquirir un conocimiento ya no deberiaser € pilar de la ensefianzasino €l lograr conseguir
nuevo concomimiento eir actualizando el previo, ya no se puede perpetuar habitos o procesos, se
debe ensefiar atener una predisposicion positiva hacia el cambio constante que surge ante la
evidencia de los constantes nuevos estudios y sus resultados, es asi como |a adaptabilidad del
estudiante al nuevo medio académico es el nuevo reto del docente.

Esasi como el ensefiar, se transforma en ensefiar a aprender de forma mas activay
constructivista, invitando de forma constante al estudiante a ser un miembro activo de su
educacion y formacion. Hoy en dia esimposible considerarse como docente poseedor de todo €l
conocimiento, resulta necesario soltar la carga de tener toda lainformacion para ser transmitida,
y analizar de qué forma se ensefia a descubrir y construir nuevo conocimiento. Al respecto,
Piaget (1975) ilustra “No entiendo e conocimiento como un hecho dado... sino como un proceso,
como un elemento en evolucion... que se construye a si mismo a través de la accion” (Piaget,
1975; citado en Bedoya, 2000). Es asi como €l autor invitaahacer del constructivismo la
herramienta principal para crear |as diferentes estrategias de ensefianza y aprendizaje médico.

Hacer del estudiante un actor activo que se debe guiar y apoyar en un entorno social como lo
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describe Vygotsky en su teoria de “zona de desarrollo proximo” como aquella en la que ocurre el
aprendizgje, y ladefinio como ladistanciaentre € nivel real de desarrollo de un individuoy el
nivel de su desarrollo potencial. En esta zona, la persona puede mangjar aprendizajes que no esta
en capacidad de realizar sola, con la colaboracion y € soporte de personas més avanzadas que
funcionan como guias (Vygotsky, 1978).

Por su parte, Domiey y Murphey (2003; citados en Isaza, 2005) caracterizan tres estilos
posibles de liderazgo del instructor de grupos, sintetizando teorias que provienen de las
psicologias organizacional, socia y humanistica. Estos estilos no son necesariamente
excluyentes y pueden ser gjercidos alternativamente, incluso dentro de una misma sesion. El del
estilo jerérquico, muy similar al de la pedagogiatradicional, gjerce € poder, dirige € aprendizaje
y toma las decisiones. Lo recomiendan al inicio de | as actividades de grupo para establ ecer
lineamientos claros que favorezcan un desarrollo armonico de la autonomia posterior del grupo.
El del estilo cooperativo participa activamente apoyando a grupo en unarelacion horizontal, y €
autonémico delega al maximo parapropiciar €l desarrollo completo del grupo en autonomia.

Asimismo, se subraya que la creacion de nuevas estrategias de ensefianza se hace cada
vez mas necesaria, pero el desarraigo de la actividad tradiciona académica memoristicano es
facil. Contar con la disposicion y preparacion docente en el medico es algo que se busca
incentivar con € presente proyecto, despertar la necesidad de un cambio através de andizar las
diferentes percepciones sobre las practicas docentes en medicina de la Universidad de Narifio en
el Municipio de Pasto. O por €l contrario si ya se cuentan con nuevas estrategias aplicadas en la
préactica docente, incentivarlas y reproducirlas en lamayoria de los actores que intervienen en e

Proceso.
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Se havisto que e modelo que actual mente se mangja en la ensefianza médica del area
clinica, o0 seaen la segunda mitad de la carrera, es €l aprendizaje basado en laresolucién de
problemas (PBL). Dicho modelo incluye entre sus estrategias lainvestigacion, € disefio de
proyectos, €l estudio de casosy laresolucion de problemas en grupos de trabajo. Implica
actividad, cooperacion, retroalimentacion, gjuste alas preferencias individual es, empoderamiento
y responsabilidad del estudiante (Isaza, 2005).

Este tipo de estrategia de ensefianza logra despertar en e estudiante el estimulo para el
descubrimiento, aplicacién e intervencion en la construccién de su conocimiento, sin embargo,
actuamente por diferentes factores también se esta viendo afectadala préctica docente en la
parte basica, puesto que se ve encerrada en las clases magistrales que introducen conocimiento
sinintervencion algunadel estudiante, algo que se lograba compensar con la segunda mitad de la
carreradonde € estudiante es més activo e interviene de forma continua en la construccion de su
conocimiento através de laresolucién de problemas como o son laindagacién de diagndsticos,
larealizacion de procedimientos, entre otros.

Es necesario tener en cuenta que & docente actual se ve en la encrucijada de su funcién
docente frente a la responsabilidad asistencial, ya que las condiciones en que se desenvuelve
juegan diferentes factores. El primero de ellos es el econdmico, puesto que € salario asistencial
meédico no ha sufrido modificaciones desde mas de una década atrés, cada vez el sistemade
salud ofrece menos estabilidad |aboral, la gran of erta médica hace que cada vez se deval e mas
el pago por su trabgjo, |a competencia desleal compromete la calidad, obliga a tener més de dos
contratos laborales para el sostén econémico y entre estos puede encontrarse la docenciasin que
requiera de tener vocacion o capacidades para gjercerla. En € factor legal se parte delaideade

gue detras de todo acto médico siempre espera un abogado, cada vez las experiencias de
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demandas médicas se vuelven més frecuentes, |a acusacién de lesiones personales se hace mas
frecuente, perdiendo e respaldo juridico de lafuncién médica, 1a cual es de medios excepto la
cirugia pléstica o estética, y transformandose a una exigencia de resultados imposible de cumplir
dado alaidiosincrasia de cada cuerpo humano y su situacion social; este factor es uno de los méas
influyentes en e cambio de estrategias de ensefianza ya que el estudiante pasa de ser parte activa
de un proceso a espectador mediético, perdiendo la posibilidad de crear y fortalecer las destrezas
necesarias paralograr a bien su funcién profesional.

Para g emplificar, no seraigual mirar cien partos en posicion de espectador que atender
por mano propiaveinte o treinta. Este Gltimo asunto resulta més fructifero como proceso de
ensefianza — aprendizaje. No obstante, hoy en diala posibilidad de aprender de forma activa es
cada vez mas lgjana, la privacidad que exige justamente el paciente limita dicha actividad, €l
riesgo aiatrogenia entendido como el dafio que pueda causar €l acto médico sin intencion, esta
presente de forma minima ya que € tutor debe estar siempre presente y asesorando la actividad
como directo responsable, pero ante el temor legal de demandas civiles millonarias, penalesy
demés hacen que & docente se limite a ser observado y €l estudiante abocado a un aprendizaje
pasivo y carente de experiencia. No permite un real cambio conceptual que se logra de forma
activa cuando se aplica se forma activa el aprendizaje basado en la resolucién de problemas
como estrategia de ensefianza.

L a ensefianza de las ciencias requiere de un cambio que fortalezca de forma activalos
procesos de razonamiento, o de la meta cognicién, € estudiante debe entender que su aprendizaje
debe darse de forma comprensiva méas que memoristica sin que esta Ultima pierda su utilidad y

necesidad en el proceso, pocos estudiantes son conscientes de como logran aprender por ende en
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el aprendizaje de las ciencias deberiafortalecer € reconocimiento de este proceso para mejorar €
proceso de ensefianza (Campanario & Moya, 1999).

Castro y Lopez (2011), refieren en su estudio como al evaluar tres estrategias de
ensefianza sobre €l virus de inmunodeficiencia humanalogran un cambio de concepto en los
estudiantes universitarios, pero notan diferencia de la ensefianza con videos y diapositivas que se
realiza de forma més dindmica ala conferencia que depende enteramente del interlocutor se da
de formapasivay no lograel mismo impacto que las dos anteriores. La emocién entendida como
la sensacion de interés en aprender algo se ve como factor principal en el proceso de aprendizaje
y eso depende de |a estrategia de ensefianza usada es asi como la conferencia o clase magistral
no despiertala curiosidad o entusiasmo necesario para adquirir un nuevo concepto.

Escanero, Gonzdlez y Ezquerr (2009), realizaron un estudio en € gercicio de
metacognicion sobre |os estilos de aprendizaje que tiene los estudiantes de fisiologia humana
invitandolos arecordar €l proceso por e cua aprendieron y laforma como sela explicarian a
alguien de un semestre inferior en pro de apoyarlo para su aprendizaje; encontraron que muchas
de ellas se encontraban en lo reflexivo no asi |as estrategias que usaban |os docentes para ensefiar
entre otras estén larealizacion de resimenes, mapas conceptual es, resaltado de las ideas
importantes, apartar las ideas principales y las dudas, en su mayoria en blsgueda de la

comprensién mas no la memorizacion de latemética

La universidad como institucion influyente en las précticas docentes.
Launiversidad se ve inmersa en cambios continuos que lainvitan a ser mas flexible y
receptiva en sus procesos académicos, € desafio esta en cambiar estructuralmente para apoyar a

todos los entes en dicho proceso con € fin de mejorar la adaptacion a actual mundo académico
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(Chidindi, 2012). No solo e docente es quien debe afrontar el cambio académico emergente. La
estructura administrativa influye en sus competencias, el tiempo otorgado a su funcion, las
herramientas con las gue cuenta, las competencias y metas exigidas, laforma de seleccién del
estudiantado a que se enfrenta conforman un sin nimero de factores en los que lainstitucion
debe comprometerse a cambiar y adaptar segiin lo exija el medio académico.

La Universidad se enfrenta a retos exigentes, sobre todo, en relacion ala calidad de los
procesos de ensefianza y aprendizaje ofrecidos. La constante evolucion tecnolégicay |arapidez
de la comunicacién de los resultados de la investigacion cientifica muestran
diariamente la precariedad de cuaquier respuesta educativarigida (Hernandez, Clares & Espin,
2005).

Practicas docentes.

Durante € siglo XX se redlizaron diversas investigaciones acerca de las practicas
docentes que arrojaron cantidad de informacion sobre |os diferentes factores que intervienen en
el proceso de ensefianza. Dichos factores o dimensiones de andlisis se manifiestan —en mayor o
menor relevanciay con determinado significado— en la actuacion docente en e aula (De
Vincenzi, 2009).

Es asi como la préctica docente es evaluada dentro de sus diferentes funciones y metas,
por ello setomalaclasificacion de De Vincenzi (2009) para €l estudio de las diferentes
percepciones sobre elas, incluyendo la planificacion, la estructuracion metodol 6gica del
contenido de la ensefianza, |as interrel aciones entre docente y estudiantes en torno alas
actividades académicas, |os procedimientos de eval uacion implementados, |a organizacién de la

vidaen €l aulay € tipo de tareas académicas.
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La practica docente como actividad técnica.

De Vincenzi (2009) refiere como la préctica docente era concebida como actividad
técnica en la década de | os afios cuarenta hasta | os setenta, donde como su nombre lo refiere la
relacion estudiante docente era enteramente técnicay su relacién eracon e Unico objetivo dela
entrega del conocimiento, con la pasividad del estudiante y larigidez en la entrega del
conocimiento por parte del docente. Algo que en la actual época académica podria extrapolarse a
las clases magistrales que se dedican a una actividad técnica carente de emocion e incentivo al
aprendizaje, debe resaltarse que en todo caben ciertos conceptos que deben tenerse como bases,
pero su aprendizaje puede ir més aladel memoristico.

La practica docente como comprension de significados.

A partir del aporte de la psicologia cognitiva ala psicologia del aprendizaje, en los afios
setentainicialaimportancia de la mediacién de los procesos mentales en € comportamiento del
docente y de los estudiantes (De Vincenzi, 2009). Es asi como el docente ya esta en blsgueda de
mejores practicas para que el estudiante aprenda y desarrollalas diferentes estrategias cognitivas
con las que € estudiante puede adquirir megjor lainformacion, ya se busca realizar un proceso
paraadquirir el conocimiento y no solo un proceso bésico de entrega del mismo, ya se buscala
comprensién como un acercamiento al verdadero objetivo.

La practica docente como espacio de intercambios socioculturales.

De Vincenzi (2009) resalta el modelo pedagdgico ecoldgico, € cua se desarroll6 afines
de la década de los setenta. El docente y € estudiante realizan un proceso en € que los dos son
actores activos procesadores de informacion e interacttan en contexto de clase, produciéndose
una construccion de significados resultado de dicharelacion. La diferencia de este modelo es que

reconoce €l ambiente fisico y psicosocia y su influenciaen laactuacion individua y grupal del
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docente y de los estudiantes. fruto de un intercambio de los dos actores.

Concepto de percepcion.

En e andlisis antropol 6gico que estudia el comportamiento humano se considera que €l
concepto de percepcion estd actual mente adaptado a multiples significados e incluso usado de
formaindiscriminada corriendo el riesgo de perder su significado en donde se han incluido en
algunas ocasiones |as escalas de val ores, actitudes o creencias que erréneamente son calificadas
como percepciones. (Vargas, 1994) e concepto de percepcion se concibe como un proceso
cognitivo;

“... algo que comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias ambientales

como la de cada uno de los objetos. Si bien, algunos psicdlogos se inclinan por asignar

esta Ultima consideracion ala cognicién més que a la percepcion, ambos procesos se
hallan tan intimamente relacionados que casi no es factible, sobre todo desde € punto de
vista de lateoria, considerarlos aisladamente uno del otro (Allport, 1974; citado en

Vargas, 1994).



Capitulo I1: Metodologia
Objetivos

Objetivo General.

Analizar las percepciones de | as préacticas docentes en € &rea de pediatria del programa
de medicina de la Universidad de Narifio y disefiar un programa de capacitacion frente a
précticas docentes en medicina.

Objetivos Especificos.

Develar las percepciones que tienen |os docentes de pediatria sobre sus practicas
docentes.

Describir las percepciones que tienen | os estudiantes de medicina de pediatria sobre las
précticas de sus docentes.

Describir las percepciones gque tienen |os administrativos de medicina de pediatria sobre
las précticas docentes.

Disefiar un programa de capacitacion en précticas docentes en las éreas de pediatria del
programa de medicina de la Universidad de Narifio.

Disefio M etodol 6gico

Paradigma.

La presente investigacion se circunscribe al paradigma cualitativo, por cuanto estaligado
alas perspectivas estructural y dialéctica, centra su atencion en comprender los significados que
los sujetos infieren alas acciones y conductas sociales. Para ello se utiliza esencialmente técnicas
basadas en €l andlisis del lenguaje, como lo fueron la entrevista, € grupo de discusién, la historia
devida, y las técnicas de creatividad social. Aqui |o importante no es cuantificar larealidad o

distribuirla en clasificaciones, sino comprender y explicar |as estructuras | atentes de |a sociedad,
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gue hacen que los procesos sociaes se desarrollen de unaformay no de otra. Dicho de otra
forma, desde este paradigma se intenta comprender la como la subjetividad de las personas
(motivaciones, predisposiciones, actitudes, etc.) explican su comportamiento en larealidad.
También se presta atencion tanto estructural como dial écticamente para la comprension de los
significados que los sujetos infieren alas acciones y conductas sociales, intentando comprender
la subjetividad de las personas (motivaciones, predisposiciones, actitudes, etc.) y cOmo esto
explica su comportamiento en lareaidad.

Gurdian (2007) refiere que apartir del libro La estructura de las Revoluciones Cientificas
de Tomas Khun publicado en 1962, las consideraciones sobre paradigma presentan cambios en
torno alaeducacion, define lo que se debe estudiar, las preguntas que es necesario responder, es
decir, los problemas que se deben estudiar y cudles son las reglas que se han de seguir para
interpretar |as respuestas que se obtiene, reconociendo al paradigma en un sentido
epistemol 6gico como el marco de referencia para lainvestigacion cientifica que organizay dirige
a la misma; de acuerdo con Priogogine (1994) “estamos llegando al final de la ciencia
convencional”, esto es la ciencia determinista, lineal y homogénea. Se presencia el surgimiento
de una concienciade ladiscontinuidad, delano linealidad, de ladiferenciay de lanecesidad del
didlogo” (p.40); es asi como en el presente estudio setomael concepto de paradigma propuesto
por Khun 'y se concibe a paradigma cualitativo desde la concepcidn ofrecida por Edgar Morin
(Gurdian, 2007) que permite ver los hechos reales dentro un contexto, dentro de una globalidad
multidimensional y dentro de su propia complejidad. Los hechos estan dentro de un contexto por
lo que deben ser analizados tomando en cuenta los referentes culturales, |os entornos socio-

politicos, los historicos, los ambientes eco fisicos, entre otros.
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Enfoque.

Se abordaron las teméticas desde € enfoque historico hermenéutico, este enfoque
significael arte de interpretar |os textos parafijar su verdadero sentido. Implica comprensién
profunda de | os textos, |os pretextos y |os contextos de la accion humanay su interrelacion con el
medio social. El interés tltimo es de caracter practico se centraen lainterrelacion delo socia y
laaccion humanay de estay o social, por tanto, el interés ultimo busca clarificar e compromiso
socia y politico en la construccion social.

El enfoque hermenéutico, se derivadel griego "hermenéuiein” que significa expresar o
enunciar un pensamiento, descifrar e interpretar un mensgje o un texto (Gurdian, 2007). El
hermeneuta es la persona que se dedicaba ainterpretar y develar €l sentido de los mensgjes, hace
gue su comprension sea posible y evita malentendidos. La autorade igual formarefiereala
hermenéutica con su interés Ultimo de caracter practico que se centraen lainterrelacion de lo
socia y laaccion humanay de estay lo social, por tanto, € interés tltimo busca clarificar €l
compromiso socia y politico en la construccion social. Teniendo en cuenta lo anterior este
enfoque permitio lainterpretacion de larealidad de las préacticas docentes en €l &readela
pediatria en € programa de medicina de la Universidad de Narifio.

Tipo deinvestigacion.

El presente estudio es de tipo etnhogréfico. Paradise (1994; citado en Fitrh, 2010) sefidla a
la etnografia entendida como un conjunto de técnicas para recolectar, analizar y presentar datos
(observacion, participante, entrevista abierta, andlisis cualitativo, descripcion narrativa), y por
otro lado la etnografia se entiende mas como procedimientos para la investigacion sociocultural,
los cuales integran necesariamente técnicas con una perspectiva analitico-explicativa. Un estudio

etnogréfico es una descripcion (grafia) completa o parcia de un grupo o pueblo (ethno); algo que
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caracteriza el informe etnogréfico esla gran cantidad de citas directas de lo dicho por lasy los
sujetos actuantes, €l propdésito es que ellasy elos hablen por si mismasy por si mismos, es decir
darles voz, por 1o que se considerd que basdndose en estos principios se desarroll6 €l logro del
presente objetivo (Gurdian, 2007).

Participantes

Unidad de Analisis.

Docentes y estudiantes de los programas de medicinade la Universidad de Narifio. Se
determind la unidad de trabajo en 71 docentes del programa de medicina de la Universidad de
Narifio que se encontraban laborando en el primer semestre de afio 2017; cabe distinguir que
dado a que €l programa es de ingreso anual, € nimero de docentes contratados varia segin €
area correspondiente a cada semestre y el nimero de estudiantes promovidos, ya que de ello
depende & nimero de docentes requeridos

Unidad de Trabajo.

5 docentes del programa de medicina, 17 estudiantes de décimo semestre del mismo
programay 3 administrativos, pertenecientes ala Universidad de Narifio, siendo €l total de
estudiantes, docentes y administrativos que desarrollan la asignatura de pediatria para el periodo
del estudio.

Técnicas de Recoleccion de | nformacion

Revision Documental.

Esta alternativa significa é inicio de larecoleccion de informacion, realizada
principalmente en bases de datos académicas y documentos institucionales y gubernamentales,
gue plantean lineamientos de trabajo en cuanto a las précticas de |os docentes en medicina. La

relevancia del uso de esta técnicaradica en su facilidad paraidentificar las investigaciones
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elaboradas con anterioridad, |as autorias y sus discusiones; delinear € objeto de estudio;
construir premisas de partida; consolidar autores para el aborar una base tedrica; hacer relaciones
entre trabgj os; rastrear preguntas y objetivos de investigacion; observar |as estéticas de los
procedimientos (metodol ogias de abordgje); establecer semejanzas y diferencias entre los
trabajos y las ideas del investigador; categorizar experiencias; distinguir 10s € ementos mas
abordados con sus esquemas observacionales; y precisar ambitos no explorados (Vaencia, s.f.).

Entrevista a profundidad.

Gurdian (2007) sefidlaque a igual que la conversacion, la entrevista debe ser conducida
con naturalidad, €l sujeto, a partir de relatos personales, construyen lareflexion, la persona
entrevistada se descubre asi mismay analizael mundo y los detalles de su entorno en su vida
cotidiana. para el contexto de la presente investigacion se consideré e desarrollo de la entrevista
alrededor de las percepciones de los docentes del &rea de pediatria, se decidiod €l uso dela
entrevista cualitativa teniendo en cuenta las ventajas descritas por Gurdian (2007) como: Los
escenarios o las personas no son siempre accesibles en sus contextos naturales, la entrevista
cualitativa (abierta o en profundidad) permite la reconstruccidn de acontecimientos del pasado,
esclarecer experiencias, andlisis de las creencias individualizadas,; puede garantizar una mayor
eficienciaen & uso del tiempo y recursos.

Seguin Sierray Galindo (1998), la entrevista cualitativa se define como agquélla no
directiva, abierta, no estructurada, ni estandarizada, la cual sigue un modelo conversacional,
superando la perspectiva de un intercambio formal de preguntas y respuestas en la medida que
trata de emular un didlogo entre iguales. Debe resaltarse que una de las dificultades que se

presentaron fue el tiempo por parte de los entrevistados para € logro de las entrevistas.
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El instrumento de recol eccion de datos correspondio al formato de entrevistaa
profundidad (Ver Anexo 7. Formato de entrevista a profundidad para docentes) que se construyé
alrededor de las categorias y subcategorias de acuerdo a cada objetivo y cuya validacion se
realiz6 con tres expertos. un médico general - magister en aprendizaje desde la diversidad, un
docente clinico especialista en Medicina Familiar, y un docente medico con diplomado en
docenciauniversitaria. (Ver Anexo 6. Formato de validacion de preguntas paralas técnicas de
recol eccion de datos) quienes realizaron la correspondiente revision y sugerencias paralamejora
del instrumento, €l cual fue aplicado alos cinco pediatras que formaron parte de launidad de
andlisis.

Grupos Focales.

Se opt6 por realizar grupos focales con estudiantes de Ultimo semestre del programa de
Medicinade laUniversidad de Narifio, convocando 5 grupos que desencadenaron la
participacion de 4 de ellos, con un total de 17 estudiantes. Se opto por esta técnica ya que
permite el agrupamiento de actores que compartan caracteristicas similares entre si, en relacion
con €l objetivo deinterés que los convoca, ademas de tener disposicién para participar del
proceso. En palabras de Bello y Maldonado (2016), los grupos focal es son instancias para
profundizar motivaciones, razones, valoraciones y expectativas acerca de distintos temas; pueden
estar centrados en lapluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y creencias de los
participantes, en un espacio de tiempo relativamente corto. De estaforma, selograel
descubrimiento de una estructura de sentido compartida, si es posible consensual mente, o en
todo caso, bien fundamentada por los miembros del grupo. Anexo de guia de preguntas

orientadoras.



60

Técnicas de Sistematizacion

Comprendiendo € concepto de investigacion cualitativa se destaca l as caracteristicas
referidas por Hernandez (2012) como lo son €l ser unainvestigacion inductiva, abierta, holistica
y rigurosa, ya que resuelve problemas de validez y confiabilidad metodol 6gica, asociada con
procedimientos e instrumentos empleados parallegar a conclusiones vélidas. Siguiendo este
concepto se organizay analizan los datos a traves de |a sistemati zaci dn con matrices de vaciado
de informacién y proposiciones agrupadas (Ver Anexo C. matriz de vaciado de informacion y
proposiciones agrupadas - Docentes), con codificacion dada por sistema alfabético numérico
como EDP: entrevista docente de pediatria; numeracion de 1 a5 en el orden en € que fueron
entrevistados; toda esta sistematizacion que arroja a su vez las categorias emergentes como
resultados de interpretacion y posterior discusion para sugerir las recomendaciones que se
proporcionaron a consecuencia de este objetivo.
Técnicas deinterpretacion delainformacion

Para lainterpretacion de lainformacion recolectada, se optd por latriangulacién de datos,
que en palabras de Gurdian (2007) “consiste en determinar ciertas intersecciones o coincidencias
apartir de diferentes apreciaciones y fuentes informativas o varios puntos de vista del mismo
fendmeno” (p.242). Es asi como se optd por poner en contraposicion los hallazgos obtenidos por
medio de |as técnicas de recoleccion de informacion, en contraste con los fundamentos tedricos
gue proponen diversos autores, asi como también se relaciond 1o expresado por cada grupo de

participantes, encontrando cercanias en sus discursos.
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Capitulo I11: Resultados

Docencia M édica: una mirada a las practicas docentes en Pediatria

El primer objetivo aresponder concierne ala caracterizacién de las percepciones que
tienen los docentes de pediatria sobre sus préacticas docentes, cuya importancia se establece al
buscar que el docente médico se visibilice dentro del proceso de formacion médica, encontrando
en €l proceso una doble labor, una como médico asistencia y otra como docente clinico, la
ultima usada como sustrato de la presente investigacion detallando | os factores que intervienen
en su proceso. Por ende, como unidad de andlisis participaron |os docentes del érea de pediatria,
quienes laboraron durante € primer semestre del afio 2017, del cual setomé e universo,
correspondiente a cinco docentes. Dentro de los cinco docentes se encuentra el coordinador del
area de pediatria quien hasta el momento es & Unico docente anivel del programa de medicina
gue tiene contrato de tiempo completo, los demas docentes estdn con lamodalidad de
contratacion de hora catedra, durante el semestre |os docentes solo laboraban en la Universidad
de Narifio y en su labor asistencial todos trabajaron en e Hospital Infantil |os Angeles de Pasto.
Dado que durante las entrevistas, |0os docentes enunciaron en numerosas ocasi ones las rotaciones
clinicas, debe aclararse que la denominacién de rotacion clinica corresponde ala subdivision que
serealiza en e nimero de estudiantes de cada asignatura clinica, de tal manera que cada
subgrupo trabaje con un docente por un periodo determinado y después cambien o rote con otro
docente, de ali la nominacion de rotacion ya que todos |os estudiantes a finalizar esta asignatura
habran tenido contacto por un periodo de tiempo con todos |os docentes.

Planificacion.

En la categoria de planificacién se encuentran como subcategorialos factores que

influyen en la planificacién de las clases de |os docentes del area de pediatria del programa de
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medicina de la Universidad de Narifio, encontrandose que la mayoria de ellos realizan su
planificacion de clase con base en e cronograma previamente entregado por la coordinacion del
programa o la universidad, describen un aproximado de ocho a diez temas por cada rotacién
clinica, evidenciado con las siguientes respuestas textuales: “...basandonos en la programacion
gue nos entrega & coordinador de grupo y él nos entrega una lista de tema que hay que tener en
cuenta de acuerdo a los periodos que se vayan a determinar” “...después de esto tenemos las
programacién de las revisiones de tema de acuerdo ala Universidad de Narifio larevision de
tema més 0 menos son ocho o diez tema por area que tenemos que desarrollar con cada uno de
los grupos”.

La mayoriade los participantes planifican sus clases procurando actualizacion constante
de los contenidos, como se expresa textualmente en los siguientes relatos “ yo hago es revisar
es0s temas en bases de datos para estar mas 0 menos actualizados... son mas 0 menos 8 0 10...
trato derevisarlos, de leer lo Ultimo que hay sobre esos temas antes de comenzar € semestre
simplemente” “la idea es tener las revisiones mas recientes y mas completas no solo nacional
sino también la internacional y de acuerdo a eso discutimos los temas”, bajo iguales idearios se
encuentrala percepcioén de esta categoria en los cinco docentes. Alrededor de la mitad de los
docentes tienen en cuenta al tiempo parala planificacion de la clase, de igual forma mencionan
como un factor importante el auditorio a cual se van areferir; expresado textualmente por uno
de ellos asi: “... primero uno tiene que tener en cuenta el tipo de auditorio al cual uno va a dictar
la clase...dejar tiempo para las preguntas que se tengan en cuenta...” “hay que mirar a qué tipo
de estudiantes nos estamos refiriendo de que semestre son...”

La minoria de docentes tienen en cuenta | os siguientes factores para la planificacion

como lo son la complejidad del tema, los conocimientos bésicos que el estudiante debe aprender,
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los recursos con que se cuentan, temas que emerjan de la préactica clinica, |a carga académica del
semestre y €l desarrollo alrededor del cumplimiento de objetivos generales y 1os objetivos
especificos; expresado asi: “...el recurso si vamos a utilizar el video beam o vamos a utilizar
carteleras 0 nada mas un tablero, planificamos también la participacion de los estudiantes y la
participacion del docente” “...hay que tener claro cuales son los objetivos generalesy los
objetivos especificos como las metas a lograr durante el periodo esto ...una vez teniendo esto se
hace |a planificacién semana tras semana las actividades que se van arevisar larevista clinica
que se realiza a primera hora...” “trato de hacer un esquema de lo minimo que deberian conocer
los estudiantes acerca de esos contenidos y tengo en cuenta sobre todo |os factores que tienen
que ver con la evidencia”.

En la subcategoria de estructuracién metodol 6gica de |a ensefianza se encuentrala
subcategoria estrategias metodol 6gi cas usadas por |os docentes, que en su mayoria sostienen que
las principal es estrategias metodol 6gicas son la exposicion de revisiones de tema por parte de los
estudiantes y las clases magistrales para €l desarrollo de su actividad docente, |o cua se plasma
en las siguientes elocuciones: “La principal estrategia es la exposicion, los estudiantes preparan
el tema que vamos a tratar... se les pasa puede ser dos o tres fuentes. Ellos revisan de esas
fuentes y hacen una exposicion de cada uno de los temas” “no voy a decir ninguna mentira las
clases magistrales que dicto las dicto yo como clase magistral a la antigua... ¢porque lo hago
asi?, porque tampoco queda mucho tiempo, ... les doy la bibliografia y luego hacemos la
discusion del tema, entonces el estudiante hace la exposicion del temay yo voy interviniendo
haciendo un poco més dindmico enfatizando algun aspecto”.

Alrededor de la mitad de los docentes plantea | as mesas redondas para discusion de temas

0 como estrategia adicional después de realizar clases o exposiciones magistrales. Se puede
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de casos clinicos, hay temas que son para clase magistral” “...posteriormente después de la
exposicién hacemos una discusion del tema, haciendo preguntas, sugerencias que tengan por €l
temay se complementa con lo que los estudiantes puedan complementar a veces ellos también
pueden consultar en otras fuentes de las que yo les suministro y se discute o resuelve las
preguntas de lo que ellos consultaron”.

La minoria de docentes refirié el desarrollo de talleres, “...hay temas en los cuales sirve
el taller para resolver problemas a los cuales se puedan enfrentar los médicos en el futuro”. A su
vez, el aprendizaje basado en problemas, referido solo por uno de los docentes, describe su
desarrollo con la interaccién de los estudiantes directamente con los pacientes, descrito asi: “dos
métodos importantisimos, |a parte practica con la estrategia del aprendizaje basado en problemas
porgue uno va al paciente revisa la sintomatologia el estudiante valora...y me tiene que describir
si esta de acuerdo con los diagndsticos ... es decir que la parte practica estamos haciendo una
medicina con aprendizaje basado en problemas, pero yala parte académica de revision es de
temas”.

En la subcategoria concerniente a los factores que los docentes refieren como limitantes
para estructurar su estrategia de ensefianza, se encontrd que la mayoria de ellos refiere como
factor limitante los recursos didacticos, |a poca disponibilidad de espacios y herramientas como
lo son: equipos para proyeccion de diapositivas, aulas, tableros, recursos de simulacion, falta de
fuentes de informacion como bases de datos enfocadas en pediatria, expresado asi por los
docentes: “ Para hablar de las limitaciones ...en el Hospital Infantil es dificil conseguir sal6n o
aulas de clases porque hay muchos estudiantes de otras universidades...lo otro son las ayudas

para presentar los temas, hoy en dia estamos utilizando el televisor paralas exposiciones, los
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estudiantes exponen en un computador, entonces tenemos dificultad para encontrar un televisor,
los cables para la conexion televisor a computador, los tableros ... es muy importante las fuentes,
laUniversidad de Narifio tiene algunas fuentes sin embargo ...hemos tenido la experiencia con
los estudiantes que no han podido utilizar las fuentes...”.

También la mayoria considera que deberia existir mayor union entre el Hospital Infantil y
la Universidad de Narifio, en pro de la formacion médica, denominan adicharelacion como un
“divorcid” interinstitucional que afecta su desarrollo docente, falta de estructura universitaria.
Referido textualmente asi: “... la falta de semestralidad de la universidad ...falta de pertenencia
de ligadura de que la universidad esté presente en lavida de los docentes, la universidad es algo
gue estd alla en Torobajo mientras que |os docentes estan agqui en el hospital y otra dificultad que
latenemos como la universidad pagatan mal en respecto con las otras universidades privadas”,
“los mismos horarios para tres universidades diferentes y ahora que viene la universidad catélica
Sur colombiana ...falta de un poquito de estructura... la UDENAR como universidad publica
deberiatener el hospital publico como sitio de practica principal y deberia haber una union entre
la universidad puablica y el hospital pablico, una unién fuerte”.

Laminoria de los docentes considera al nUmero de estudiantes por docente paralas
rotaciones como un factor limitante, se considera que en algunos semestres €l niUmero de
estudiantes puede ser muy ato porque confluyen varias universidades para un solo docente o en
un mismo lugar de préctica para las tres universidades; referido asi: “...los docentes les dictan a
otros estudiantes de las otras universidades y eso hace que e docente vaya como gallina con
veinte pollitos atrés y eso esta probado que cuando uno hace rotacion con grupos tan grandes de
estudiantes lo que ve un estudiante en practica es minimo... los que aprovechan son dos o tres

estudiantes que estan alrededor, los otros que se quedan atras o se quedan en el corredor ...no
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alcanzan a entrar, eso es una pérdida de tiempo entonces esa es otra situacién grave, |os mismos
sitios de practica, los mismos docentes...”.

Alrededor de la mitad de |os docentes consideraron la aptitud y actitud por parte del
estudiante como un factor fundamental, y en algunos casos limitante en € desarrollo de su
préactica, ya que consideran que del estudiante depende también el esfuerzo que & docente
entregue en su funcion académica, relatado textualmente asi: “es necesaria una buena aptitud y
actitud por parte del estudiante, € estudiante debe tener unas ganas y condiciones de
aprendizajes que deben nacer de los estudiantes, que al momento de escogencia del estudiante...
se debe evaluar la actitud y aptitud, donde no solo sevan aver las ganasy €l carifio sino también
las condiciones para poder ser unos excelentes profesionales el dia de mafiana”.

Laminoriade los docentes de pediatria consideran que a estar laasignaturaen € Ultimo
semestre, se encuentra muy limitada e interrumpida por factores académicos ajenos a area,
incluso llegando arecortar € tiempo de veinte semanas académicas a dieciséis, adiciona mente
falta de mgor mangjo en e cronogramay distribucion del tiempo para €l desarrollo de los temas
sugeridos por el programa, expresado asi por uno de los docentes “el semestre que nos toca a
nosotros es decimo semestre, tenemos un problema gravisimo y es que los muchachos tienen que
entrar ainduccion de internado a final del semestre, € semestre se supone gue son veinte
semanas pero con la induccidn del internado... seminario de AIEPI atencidn integrada sobre
enfermedades prevalentes de la infancia ... arrancan las semanas... porque muchos estudiantes
tienen que hacer viajes ... entonces se recortan a las dieciséis semanas”.

Contenidos.

La categoria de Contenidos cuenta con la subcategoria de Percepcion de los docentes

sobre dicho elemento, donde la mayoria de |os docentes de pediatria dan cuenta del cambio
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constante que se da con respecto alainformacion en medicinay € ritmo con lo que € contenido
aprendido puede cambiar, ello consideran que los contenidos de sus clases son constantemente
modificables, la mayoria consideran que modifican los contenidos cada vez que encuentran un
nuevo hallazgo o articulo cientifico, y uno de ellos refiere que mantiene lainformacién de las
clases magistrales durante todo € semestre, brindando atodos los rotes la misma informacion.
expresado textual mente de la siguiente forma: “los contenidos son modificables ... los
protocolos, los tratamientos, |as formas de manejo, |os medicamentos, |as ayudas diagnosticas
van evolucionando de pronto hay nuevos criterios diagndsticos, hay nuevas patol ogias van
cambiando, a veces no son muchos los cambios, pero uno tiene que estar al tanto de eso”, “ lo
gue pasa es que tengo que revisar el mismo tema con |los diferentes grupos entonces

normal mente son cinco grupos alo largo del semestre entonces los temas o clases magistrales
cadavez quela voy a dictar la reviso l6gicamente ... yo leo el tema digamos cuando va a
empezar el semestre releo los temas, busco en bases de datos”.

En la subcategoria de la Relacion que establ ecen |0s docentes entre las competencias del
programa académico y los contenidos, |a mayoria consideraron que los temas del programa
cumplen con lo establecido, o con lo que consideran se debe aprender en la asignatura, expresado
asi: “creo que los contenidos en general cumplen con lo establecido en las competencias que
tiene que tener los muchachos”, “...que, si los contenidos cumplen con los propoésitos y las
competencias propuestas, pues yo trato de que asi sea todo el tiempo...”.

Sin embargo, la mayoria de docentes resaltan alavez lafalta de tiempo paralograr
cumplir con la tematica que propone la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME) gue son alrededor de sesenta a setenta competencias. Expresado asi:

“Definitivamente falta tiempo no porgue sea medicina...si yo le muestro cuantos son las
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competencias que tenemos que cumplir en pediatria a lo largo del semestre ... cerca de sesenta
competencias 'y eso |0 convertimos en horas y eso en semanas entonces vemos gue no es tan
facil...”.

La minoria de participantes consideraron que € tema de la asignatura de pediatria deberia
reorganizarse de forma cronol dgica para que todos | os estudiantes vayan a tiempo en la
adquisicién de conocimiento, ya que consideran falta de concordancia entre lo que se daen
clases con lo que se daen la practica clinica, deigual formaresaltan falta de trabajo en equipo
por parte de los docentes de pediatria, referido textualmente asi: “yo creo que los temas estan
bien, de pronto yo sugeriria organizarlos de maneratal que llevaran un orden con respecto a
proceso de crecimiento del nifio, porque he tenido casos en que ya van aterminar los estudiantes
las ultimas rotaciones y todavia no han pasado por unas cosas que son mas basicas...” “...ahora
diferente si tuviéramos el grupo de docentes totalmente integrado, que tuviéramos el
departamento de pediatria, pero nada de eso existe en la facultad”.

Uno de los docentes expreso que la mayor falencia puede encontrarse en la parte de la
practica clinica, referido asi: “...aunque la mayor falla yo creo que no esta tanto en la parte
tedrica sino en la parte préactica, creo que ali estalafaencia en este momento de la ensefianza
medica”.

Interrelaciones entre docente y estudiantes.

En la categoria referente alas interrel aciones entre docente y estudiantes en torno alas
actividades académicas, se encuentrala subcategoria que relata los factores que los docentes
establecen en larelacion con |os estudiantes, donde se encontrd que la mayoria de |os docentes
considera que €l factor mas importante en la relacion docente estudiante es e respeto mutuo, de

igual formadiscurren que €l factor confianza influye en que se logre €l objetivo de la ensefianza,
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referido asi: “en general la relacion es buena de respeto mutuo docente - estudiante, si bien en
una clase nosotros nos ponemos a charlar no solo de medicina sino de otros temas, 0 sea que en
ese sentido no hay problema, ellos no tienen temor de llegar a clase porque se sientan estresados,
ellos estan relgjados, se nota pues que sienten confianza hacia el docente que pueden preguntar
gue pueden discutir, s algunavez se equivocaron pidieron todos una discul pa entonces es de
respeto mutuo de docente a estudiante y de estudiante a docente, €l trato esigual ahombresy a
mujeres”.

Por su parte, la minoria de docentes considera que se debe evitar infundir miedo, ya que
asi no se consigue que el estudiante logre un aprendizaje duradero. Descrito asi: “Bueno
realmente yo considero que la relacién que tengo con los estudiantes que rotan conmigo es
buena, es una relacion que no se basa en el miedo y en las jerarquias”. Agregaron que sus
relaciones con los estudiantes estan alrededor del hecho que el estudiante “sepa ocupar su
posicién”, respeto por el rol de cada uno, estableciendo el concepto de jerarquia dentro de la
relacion académica. Expresado asi: “...relacion cordial en donde se respeta los roles de cada uno
y en genera no hay inconveniente porque son personas adultas maduras que saben ocupar su
posicién”.

Lamayoria de los participantes manifestaron que las relaciones son de caracter cordial,
en alguna ocasi6n puede haber trato diferencial por género, estan basadas en € trasmitir
experiencia, se aclara que no es unarelacion de amistad, basada en |a responsabilidad y en lograr
gue el aprendizaje sea placentero y de satisfaccion personal. Ejemplarizado en € siguiente texto:
“la relacion es basada en la responsabilidad ... el conocimiento debe ser un acto cémodo
placentero paralos estudiantes no debe ser un acto obligado ni de discordia, ni incbmodo para

los mismos sino por €l contrario debe realizarse con toda la comodidad, con todo el gusto no
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quiero decir que no hay un nivel alto de exigencia... incentivando no solo las notas sino
explicandoles que su mejor recompensa es la mejoria de sus pacientes, lafelicidad de los padres
y la satisfaccion personal del deber cumplido”.

En la subcategoria de dificultades en las interrelaciones docente - estudiante se encontrd
gue laminoria de los docentes consideran que no hay ningun problemaen lainterrelacion
docente estudiante, expresado asi: “No en el momento no he encontrado ningin problemaen la
relacion interpersonal, ninguno, no se evidencia maltrato”. Asimismo, se considerd que hay
dificultades por lafalta de tiempo académico, lo que interfiere en larelacion académica, referido
asi: “el enemigo nimero uno es el tiempo, uno siempre desearia tener més tiempo para dedicarse
a hablar més con los estudiantes a charlar mas del tema”.

No obstante, |la mayoria de |os docentes sefidl aron que la falta de buena actitud por parte
del estudiante, en algunos casos es un factor de dificultad para el desarrollo de las interrelaciones
docente — estudiante, expresado asi: “yo pienso que las dificultades con las que se encuentra todo
docente por cuanto no se encuentre la aptitud, la actitud que uno esperaria encontrar en todos los
estudiantes, hay estudiantes que no tienen la misma motivacién que otros estudiantes, pero es en
es0s estudiantes donde vamos a reunir més esfuerzos donde tratamos de entablar mas y mejores
relaciones ...buscandole la parte amable, amando su carrera, amando la materia porque
dependiendo de eso es lo que se va a ver reflejado en su parte profesional”, “una de las
principales dificultades es €l tema de la actitud, entonces hay personas que claramente no estan
interesadas, pues definitivamente deterioran la relacion entre estudiante y profesor o maestro”.

De formaindividual resaltan los siguientes factores como influyentes en larelacion
académica de docente-estudiante: €l factor académico como falta de bases tedricas, € irrespeto,

faltade solidaridad. Expresado textualmente asi: “entre las dificultades también esté el irrespeto,
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lafalta de solidaridad , por ggemplo que me ha pasado a mi en multiples ocasiones entre
universidades, entonces hay una competencia que muchas veces no es desleal pero si un poco
exagerada y esa competencia hace que ellos muchas veces no estudien o no revisen, basados en
el interés por conocer lostemasy porgue le sirva pues paralavida, Sino que revisen es para
competir con los comparieros, entonces creo que esa es una dificultad muy grande porque eso se
ve mucho cuando hay docentes que son de diferentes universidades”.

Procedimientos de evaluacion.

En la categoria de evaluacion se encuentran la subcategoria denominada factores para €l
desarrollo de los procesos de eval uacion, encontrandose que la mayoria de |os docentes
consideran que la actitud hace parte del proceso evaluativo del estudiante, valores como el
respeto, la puntualidad, la receptividad del estudiante, la asistencia; la mitad le dan mayor
importanciay la otramitad consideran un bajo porcentaje numérico para este factor, referido asi:
“otra parte que tiene menos porcentaje de calificacion es su actitud frente al paciente, y su actitud
frente alos comparierosy a docente, que esimportante que ellos sean conscientes y aprendan a
comportarse porque ya van a ser médicos”.

Lamayoria de los docentes concentra la parte eval uativa en las revisiones de tema,
expresado asi: “obviamente la parte académica, porque yo todos los dias dejo revisiones de tema,
cuando se trata de un paciente con un diagnostico interesante que no necesariamente este dentro
de los temas de evaluacion que nos da la universidad, al otro dia me deben tener ese paciente
completamente listo, conocido y analizado unavez que hayan realizado unarevision de la
respectiva enfermedad”.

Ademas, lamayoria de los docentes consideran como factor de evaluacion ala

participacion en las actividades académicas, y dentro de esto € manejo de laterminologia
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médica, referido textualmente asi: “para evaluar los tengo en cuenta el conocimiento que ellos
tengan obviamente, |a proactividad que ellos tengan que se les vea dentro de la materia, me gusta
laparte investigativa que tanto ellos conocen bien, veo gue tiene buenas bases en investigacion,
entonces evaluamos también laforma como ellos leen hacen una critica constructiva de los
libros, los articulos que leen, les evalud laforma de expresarse, |a terminologia medica que usan,
porgue veo gque agunos laterminologia aun no la manejan, no latienen muy estructurada pienso
gue eso a veces puede ser experiencia, € mangjo de la historia clinica es a veces un poco
deficiente pero aqui se les ayuda gjustar eso, también me gusta mucho evaluar el hecho de que
hagan una buena historia clinica... porque pues de alli parte un buen diagndstico”.

Laminoriatienen presente como factores o elementos para el proceso evaluativo alos
examenes escritos, expresado asi: “Bueno desde el principio del semestre se establecen unas
reglas de juego, se establecen unos porcentajes de la calificacion de acuerdo a la participacion
que ellos tienen en las actividades académicas, en larevision de tema, revisiones de pacientes y
tienen un porcentaje del examen que presentan a mitad del semestre y a final del semestre”.

Lamayoriade los docentes consideran ala eva uacion como una herramienta de
formacion, expresado asi: “entonces no es una evaluacién para rajar, es una evaluacion para
sopesar y ver que tanto quedo y en que tenemos que hacer énfasis, pero en cadarotacion
hacemos una evaluacién de conocimiento y en cada rote tenemos un formato que nos lo mandala
facultad de cada estudiante con su fotografia”.

En la subcategoria “factores del proceso de autoevaluacion de la estrategia de
ensefianza”, se dio como resultado que la minoria de los docentes no larealiza, reflejado en €
siguiente aparte textual: “especificamente hacer una autoevaluacion no”. No obstante, la mitad

de | os participantes manifiestan que basan su autoevaluacion en las preguntas falladas en los
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examenes escritos realizados a sus estudiantes, mas no se cuenta con un sistemade
autoevaluacion estructurado, descrito asi por uno de ellos: “...pero uno siempre que termina el
semestre hace un balance de en qué fallo, en que puede mejorar para el siguiente semestre, pero
gue digamos gue sentarse a hacer una autoevaluacion formal no”, “Si lo he hecho no en todos los
semestres incluso cuando hago parciales reviso en que preguntas fallaron mas los estudiantes
para saber porque no quedo claro ese tema sobre todo en fisiologia hago cincuenta preguntas en
lostres parcialesy yo si hago esrevisar de cada parcial que preguntas con més preguntas fallaron
los estudiantes, porque lo que me indica eso es gue la pregunta esta mal hecho que es confusa o
gue tiene una cascara o que €l tema no quedo claro entonces si trato de hacer ese tipo de
autoevaluacion”.

También, laminoria de |os docentes preguntan a los estudiantes a finalizar de larotacion
después de generar la calificacion, para procurar que sea un real aporte de crecimiento y
averiguar conceptos que se encuentren en € dambito universitario en pro de lamejoriaen su
pedagogia, descrito asi: : “Realmente yo soy muy receptivo a todas esas recomendaciones
entonces pues basicamente me baso en hacer ese tipo de cosas, porgue creo que en lamedida que
uno tenga por mejorar esto vale lapena, porque si Uno no quiere ser siempre mejor y buscar la
excelencia en todo lo que hace pues no tendria ningun sentido seguir en esta profesion”.

Un participante considerd que es un proceso diario, todo esto se puede ver reflgjado asi:
“yo pienso que uno diariamente se autoevalla y como especialista en docencia universitaria
aprende gue se debe realizar los procedimientos de autoeval uacién en miras de mejorar de ver

que se hizo bien que se hizo mal”.
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Organizaciéon delavidaen e aula.

En la categoria de “organizacién de lavidaen el aula” se hatomado como subcategoriala
descripcion de las herramientas para el proceso de ensefianza aprendizaje, se observa como en
esta subcategoria se repiten conceptos alos referidos en las dificultades parad logro de las
actividades académicas. Para su gjemplo, se encontr6 que latotalidad de |os docentes insisten en
lafalta de alternativas que faciliten el proceso de ensefianza aprendizaje, ademas de las
convencional es enunciadas previamente como |las clases magistrales por medio de diapositivas y
revisiones de tema

Durante laindagacion en esta categoria resulté como emergente que existen dificultades
en launién de lafuncion asistencia y docente, donde la totalidad de |os participantes sefialaron
gue deben sacrificar su labor asistencial por 10 académico o viceversa, g emplarizado en €l
siguiente texto: “...a veces uno tiene que sacrificar el tiempo de la parte asistencial y deja
digamos alos estudiantes un poco alado y unas veces siente que interfiérele la parte docente con
la parte asistencial, entonces yo pienso que nosotros todavia no tenemos como la destreza o las
herramientas o la capacidad o el entrenamiento para poder interactuar en las dos areas”, “ yo creo
que alauniversidad le falta muchisimo trabajo con los docentes es decir 0s docentes son
desprendidos del programa son desprendidos de la universidad”.

La minoria de participantes se refirié ala necesidad de dar més preponderanciaala
actividad préctica que ala actividad tedrica. Todo lo anterior explicado literalmente asi: “...yo
creo que es lo que hay que fortalecer en el futuro y buscar que ellos tengan mas actividad
practica que tedrica, que limita su funcion, sitios de practica docente y sitios adecuados para
hacer revisiones o reunirse para poder hacer analisis de un caso o revisar un tema”, “Creo que es

un hospital como lo dije al principio demasiado rico en pacientes y en patologias que
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tranquilamente podria generar millones de espacios académicos club de revistas, revision de
pacientes dificiles, juntas entre varios especialistas. Todo esto podria enriquecer también la parte
académica de los estudiantes entonces creo que en esto si falta un poquito”.

Tipo detareas académicas.

En la categoria de “tipo de tareas académicas” se tuvieron en cuentalas utilizadas en los
espacios académicos y ventaja de ellas en € proceso de ensefianza aprendizaje; ninguno
considero no relevante la realizacion de tareas académicas, encontrando que la mayoria de los
participantes considera el desarrollo de la historia clinica como latarea més relevante en su
funcidn, relatado asi: “una cosa que me gusta es que ellos se sienten con el paciente y con el
familiar lamaméel papay hagan con ellos lahistoriaclinicacon €los, larevistala pasamos
después de que ellos han hecho la historia clinica, Me gusta que hagan una historiaclinica
buena...”.

Como se ha descrito en categorias anteriores, la mayoria hizo alusion alarevision de
temaéticas, ejemplarizado asi: “basicamente es la revision de temas, y como le decia,
eventualmente si estamos en € rote y vemos algin caso interesante que siempre se presentan
casitos interesantes entonces hacemos revisiones, que son otros trabajos para los estudiantes.”.

Laminoria de los docentes considera como tarea académica el leer articulos, y realizar
alguna actividad en torno a la investigacion, todo esto expresado textualmente asi: “... otra tarea
es que cuando ellos no conocen un término de pronto no estudiaron bien &l tema pues tenemos
gue estudiarlo, a veces surgen cositas parainvestigar dentro de larevistay las investigan veo que
las investigan son detallitos asi cosas que ellos deben saber que a veces no abarcan muchas cosas
pero lo hacen, lo de leer los articul os de | as revistas es unatarea que se les deja a ellos para hacer

un club derevistas, investigacion en articulos y lo desarmen el articulo y hagan una critica
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constructiva para que o relacionen con la parte clinica sino también de investigacion

epidemioldgica”.

Un reflg o del sentir delos estudiantes frente ala docencia clinica

Para el segundo objetivo aresolver, se propendi6 por describir las percepciones que
tienen los estudiantes de medicina de pediatria sobre | as préacticas de sus docentes.

Launidad de andlisis correspondi6 a5 grupos focales correspondientes a los grupos rotativos del
area de pediatria cursantes de décimo semestre ddl afio 2017, sumando un total de 17 estudiantes
de medicina de la Universidad de Narifio. Uno de |os grupos desisti6 de la participacion en este
estudio, por ello, se tomaron en cuentalas elocuciones de los 4 grupos restantes.

Planificacion.

Para la categoria de planificacion, los participantes hacen alusion ala organizacion de
temas para la asignatura, coinciden en su totalidad al mencionar que las clases se dan de forma
estructurada de acuerdo a unos €jes tematicos establecidos por la Universidad de Narifio y las
competencias exigidas por ASCOFAME. También, laminoria enuncia que se tiene en cuentala
pertinenciadel tema de acuerdo ala frecuencia con las que se encuentren ciertas patologias o de
acuerdo alos pacientes que se atienden en los servicios. Para agrupar lo mencionado, serefiere
lo expresado por uno de los participantes, asi: “Dentro de los factores que se tienen en cuenta
paralaeleccion de temas para € desarrollo del programa se ve la epidemiologia, las
enfermedades més preval entes, mas frecuentes con |os que vamos a estar en contacto y que nos
van a servir para nuestro desempefio de la préctica profesional, se tiende en cuenta cuales son las
urgencias més importantes, cua es son |os conoci mientos bési cos que debemos tener como
médicos generales y dentro de larotacion o como vayamos adel antando la carrera miraremos uno

u otro paciente que nos parezcan interesantes y |os afladimos alo que ya estaba programado”.
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Lamayoriade los participantes perciben que las clases si son planificadas, basandose en
los conocimientos gque los docentes tienen para impartirles de acuerdo a su experiencia,
expresado asi: “Nuestro rote piensa que efectivamente las clases estan previamente organizadas
por un curriculum gue ya se ha organizado de acuerdo a cada semestre y a cada materia que se va
a ensefiar. Esto ha sido previamente establecido en una reunién con cada uno de los docentes
enfatizando cudles van hacer las materias y |os temas méas importantes para la formacién como
médicos”, “...nosotros si sentimos en realidad que los doctores preparan su clase y que no la
improvisan, que ensefian de lo que conocen y de lo que sus experiencias les han dejado...”.
Resulta significativo mencionar que, durante el desarrollo de uno de los grupos focales, se
sugirid que la contratacion de los docentes sea de tiempo completo, con €l objetivo de que los
temas planteados sean abordados en su totalidad y no se queden por fuera debido a motivos
referentes al tiempo que se establecio para las clases, asi: “...creemos conveniente que se deberia
tener mas oportunidad de tener docentes tiempo completo para que | as clases que se tengan o las
clases hayan preparado durante el semestre sean vistas en su totalidad puesto que algunos
docentes solamente son no de tiempo completo y por ende se quedan temas por fuera”.

Para la subcategoria correspondiente al desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje, la
totalidad de estudiantes refirié que e fundamento empleado por los docentes esta en las clases
magistrales, haciendo uso de elementos como video beam, recomendacion de lecturas y revision
de articulos cientificos; paraluego proseguir con las experiencias practicas, que a su vez
desencadenan nuevas incégnitas que |os estudiantes resuel ven de forma auténoma por medio de
la indagacion a referentes tedricos, expresado asi: “realmente uno aprende en medida de lo que
uno quiere aprender, porgue el docente estd en definitiva mas para una orientacion diciendo

<<bueno estos son los temas gque ustedes tienen que revisar, ustedes revisen y luego afianzamos
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para que tengan un conocimiento en base a la experiencia>>". Por otra parte, la mayoria
reconocen las formas de ensefianza en el area préactica, haciendo alusion a: “revistamédica, y
miramos cada uno de los pacientes y en general laintencion es presentar pacientes, mirarlos,
examinarlos, acercarnos a los pacientes, conocer 1o que tiene el paciente para poder analizarlo,
ese es € objetivo del docente y en general miran un paciente, vamos y |o discutamos que es o
que tiene eso es asi”, sin embargo, una parte de los participantes enunci6 que: “hace falta un
poco mas de planificacion en ese sentido, por jemplo en qué tan extenso es un tema porque a
veces son temas tan grandes en espacios de tiempo muy limitados”.

Dentro de la subcategoria de necesidades y limitaciones en el proceso de ensefianza, la
mayoria de los participantes distinguen principalmente como necesidad € hecho de que los
docentes y estudiantes tengan unos conocimientos previos significativos, que exista un espacio
adecuado para dictar las clases incluyendo las herramientas didacticas suficientes; en cuanto alo
préactico, hacen alusion ala disposicion que tenga €l paciente paradar lainformacién necesaria.
Todos |os estudiantes entrevistados coinciden en reconocer e tiempo como necesidad y alavez
como limitacién, haciendo referencia especificamente al que se requiere en € proceso de
ensefianza en forma de presencia del docente para que explique ciertos casos o0 se dedique
plenamente a su labor docente, puesto que seglin comentan, la mayoria de ellos comparte su
tiempo en las labores asistenciales con |as de docencia, haciendo que se limite €l tiempo
dedicado para e proceso de ensefianza-aprendizaje; |o anterior plasmado en € siguiente relato:
“Como limitantes el mas importante es el tiempo puesto que la mayoria de docentes casi no
tiene tiempo libre como para sentarse a hablar sobre un tema o como para ponerse a enseflar de
forma directa dado que muy pocos vienen solo para dar clases, la mayoriatrabajan en €l hospital

mientras se dalarotacion y siempre se miran muchos pacientes o hay mucho trabajo para hacer y



79

casi no tienen tiempo”. Otro factor de coincidencia radica en la cantidad de estudiantes que cada
docente tiene a cargo, afirmando que son muchos y que la educacién pierde su caracter
personalizado, expresado asi: “otra de las dificultades es que se comparte el sitio de practica con
otras universidades incluso otros programas entonces y €l docente dicta a més de una universidad
al mismo tiempo o hay mismo estan todos |os internos, entonces hay mucha gente entonces se
pierde esa ensefianza personalizada, para compartir y aprender”.

Contenidos.

Dentro de la categoria de contenidos, se han seleccionado |as subcategorias de
modificacion o permanencia de los contenidos de pediatria y |os propdsitos y competencias que
subyacen alos mismos. Para la primera subcategoria, latotalidad de |os participantes afirmaron
gue los contenidos son modificables, que estédn en constante actualizacion debido alas
necesidades, resaltando la publicacion de articulos y guias por parte del ministerio, lo cual se
ejemplifica en el siguiente enunciado: “consideramos que los temas deben ser modificables cada
dia debido a que los docentes deben actualizarse en cuanto al contenido de materia que se esta
hablando en el momento para no tener bajas aplicaciones después con un paciente, entonces
consideramos que ellos deberian estar modificando las clases y actualizandolas para tener mayor
conocimiento y abordaje del tema”. Con respecto a los propdsitos y competencias de los
contenidos de la asignatura de pediatria en €l programa académico, |0s participantes sefialan que
existen dos escenarios; e primero concerniente a cumplimiento del programa en su totalidad,
incluso se afirma que se sobrepasa en ocasiones dada la investigacion particular de los
estudiantes sobre temas de interés; no obstante, se contempla el segundo escenario en € que se

dalalimitacion de tiempo como responsable del no cumplimiento del programa académico.
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Interrelaciones entre docente y estudiantes.

Por otro lado, se abord6 la categoria de |as interrel aciones entre docente y estudiantes en
torno alas actividades académicas, que a su vez contemplala caracterizacion de esarelacion,
con sus cuaidades y dificultades, ambas consideradas subcategorias. La percepcién de los
estudiantes contempla en su mayoriatanto e respeto en larelacion con los docentes, como
también algunos casos en |os que tienen dificultades en este ambito, descrito de lasiguiente
forma; “hay algunos docentes que no tienen la pericia para ensefiar y por ende necesitamos
docentes que sean académicos, mas no que por su sabiduria o experiencia nos den clases que al
fina y a cabo nos toca estudiar a nosotros mismos. El trato con alguno de los profesores es malo
debido a que nos tratan muy mal, somos sometidos a opresion y malas conductas, malas palabras
y aveces ofensivas que toca soportar por tratar de no caerle mal a docente y poder pasar la nota
subjetiva en la manera de calificaciones”. En cuanto a las cualidades encontradas, se
mencionaron interés, espiritu critico, curiosidad, respeto, comunicacién asertivay eficiente,
disciplina, persistencia, responsabilidad, empatia, compromiso, compafierismo y brindar
excelente atencion alos pacientes. Como dificultades, |os participantes mencionan que cada
docente tiene su estilo de acuerdo a su personalidad, sin embargo, rescatan que “Hay doctores
gue se caracterizan porgue son unas personas muy intransigibles y ademas inaccesibles y ha sido
dificil establecer una relacion con ellos”.

Procedimientos de evaluacion.

En los procesos de eval uacion implementados se contemplan dos subcategorias;
heteroevaluacion y autoeval uacion realizada por el docente hacia su catedra. Con respecto al
proceso evaluativo, se encontrd que la mayoria refieren |os lineamientos basi cos planteados por

la universidad, correspondientes al ambito analitico, conceptual y asistencial. No obstante, la
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minoria de los participantes refieren que hay un componente subjetivo, asi: “Bueno, los docentes
paratratar de evaluarnos primero que todo utilizan la manera subjetivay objetiva. La subjetivaes
guetan bien le cae uno al especialistao a docentey laobjetiva, ellos proponen lo que es €l
trabajo que uno hace con €l paciente, la ética médica que uno tiene frenteaellosy €
conocimiento cientifico que lo hacen a manera de evaluaciones orales o escritas”. La minoria de
los estudiantes afiade que es necesario un espacio parala retroalimentacion de las actividades
presentadas y |as notas obtenidas, asi como también un registro ordenado de sus labores y
asistenciaalos servicios, que den cuenta de la coherencia con lanota asignada y que esta a su
vez sea modificable dado €l caso de que se presenten reclamos. En cuanto ala autoevaluacion,
los participantes sugieren que no es un proceso realizado frecuentemente, |o cual se evidenciaen
los patrones repetitivos de conductas y caracteristicas de las cétedras al pasar de los grupos de
estudiantes por el semestre, lo anterior asi narrado: “creemos que si hay algunos docentes que se
autoeval llan en cuanto a su forma ensefianza, pero hay otros que son muy negadosaesoy no lo
realizan por ende no se ha cambiado y siguen con la misma forma de ensefianza”.

Organizacién vidaen € aula.

Para la categoria de organizacion de vidaen € aula, se tom6 como subcategoriala
adecuacion dd lugar y las herramientas para € proceso de ensefianza — aprendizaje del programa
de pediatria, donde alrededor de la mitad de |os partici pantes sostienen que sus espacios de
formaci6n son adecuados, refiriéndose a los hospitales de la ciudad donde realizan sus
rotaciones; laminoria hace alusion a algunas dificultades presentes, como son lafaltade aulas,
falta de recursos como video beam, dificultades en €l acceso a bases de datos, espacios
compartidos con estudiantes de otras universidades de laregion y laboratorios desactualizados.

Algunos participantes agregan que |os espacios pueden mejorar si hay una planeacion y
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asignacion presupuestal mas amplia parala facultad a la que se adscriben, mencionando: “en el
caso de pediatria como lo habiamos dicho anteriormente tenemos excelente espacio p arala
practica en €l hospital infantil es muy muy bueno, tal vez 1o que nos hace falta son espacios para
hacer |as cétedras las clases magistrales o |o que tiene que ver con las revisiones méas aladelo
que podemos hablar con el paciente pero pues son coas que poco a poco han de ir mejorando”.

Tareas académicas.

Finalmente, con lo que concierne a las tareas académicas como categoria, |la mayoriade
los participantes mencionan: “Nos dejan articulos, presentacion de casos clinicos, exposiciones,
revision de temay también la presentacion de pacientes con su respectivo andlisis o que es muy
Gtil para nuestra ensefianza y aumenta nuestra formacion profesional”, “los docentes nos dejan
consultas de los pacientes que vemos, y eso es bueno porque analizamos su patologia, y otras

medias la presentacion de diapositivas que no nos parece didactico”.

L a per spectiva de los administrativos sobre la docencia clinica

Como tercer objetivo de investigacion se pretende describir |as percepciones que tienen
los administrativos del programa de M edicina pediatria sobre las précticas docentes en el dreade
pediatria. Para€llo, se realizaron entrevistas semiestructuradas a 3 administrativos, logrando un
acercamiento hacialas consideraciones que ellos tienen sobre diferentes aspectos asociados ala
docencia médica, los cual es se tomaron como categorias y se describen a continuacion.

Planificacion.

Se hizo alusion alaformade planificacion que tienen los docentes con respecto a sus
clases, encontrandose que latotalidad de |os participantes coinciden en afirmar que se hace en un
primer momento una revision de temas basandose en aspectos tedricos para luego pasar ala

praxis de dichos contenidos. En este sentido, se menciona gque existen variados elementos a tener
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en cuenta para la planificacion de las clases en relacién a factores como el tiempo, |as directrices
de la ASCOFAME con respecto alas competencias que deben adquirir |os estudiantes de
Medicina, lajerarquizacion de las temaéticas de acuerdo a su extension y los espacios disponibles,
siendo esto expresado de la siguiente forma: “ellos tienen una tematicas principales que se deben
revisar (...), cada uno de los pediatras se enfoca en el tema de su especialidad o el tema que ellos
son expertos y obviamente empiezan a desarrollar habilidades en |os estudiantes de acuerdo a
esas tematicas que estan revisando a lo largo de todo el semestre (...), las cuales luego se podran
poner en préactica en el Hospital Infantil”, “desde que hicimos la reforma curricular en medicina
adoptamos las competencias de ASCOFAME como meta (...) para pediatria tenemos toda una
serie de competencias y las repartimos en los dif erentes rotes de | os estudiantes, las més grandes
0 valoramos como més importantes las pusimos como clase magistral es dictadas por |os
profesores, las que son menos trascendentes pero igua mente importantes las pusimos como
revision de temas que lo hacen |os estudiantes, y esas revisiones se dividen dentro de las
rotaciones”. Uno de los participantes agreg6 que: “ellos (los docentes) tienen autonomia para
determinar la duracion de las clases |os dias que se van arealizar |as clases tedricas porgue la
parte de rotacion y la parte clinica se desarrolla diariamente”.

Como subcategoria, se tomd la percepcion acercade laformaen laque sellevaacabo €
proceso de ensefianza-aprendizaje en €l drea de pediatria, donde latotalidad de los participantes
mencionaron algunas formas adoptadas por |os docentes de pediatria en cuanto al abordaje de
contenidos, teniendo en cuentalas clases magistrales, larevisiéon de temas por medio de articulos
cientificos, lasrevistas clinicas y € diligenciamiento de historia clinica completa. Es asi como de
acuerdo alo manifestado, a partir del nivel del servicio se determinan los métodos por los que se

revisaran ciertas tematicas, expresado asi: “por parte de cada rotacion, se hara énfasis en un
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servicio especifico del lugar donde estamos desarrollando la préctica”. Se destaca que uno de los
participantes hizo hincapié en laforma carismatica que caracteriza alos docentes especialistas en
pediatria, que, en palabras del participante: “el pediatra es como el médico especialista feliz que
daese carismaalos nifos, a pesar de que hay casos de nifios que son muy tristes para uno, pero
el pediatra es esa persona que da esa aegria; eso llama mucho la atencion alos estudiantes, de
hecho palabras que | os estudiantes mencionaban textualmente decian <<esta es |la rotacion mas
organizada y mas bonita que tenemos alo largo de todos |os semestres de practica que tenemos
aqui>>",

Por otra parte, se evocaron |os factores que, desde la perspectiva de los administrativos,
los docentes consideran como necesarios o limitantes para la estructuracion de su estrategia de
ensefianza. Aqui, los participantes reconocen como necesidad la accesibilidad alos pacientes, los
espacios e implementos para dictar sus clases, como aulas y tableros. Como limitante se
menciond el nimero de estudiantes, entendiéndose que este mismo se encuentra incrementado
debido a que los docentes al trabajar en diferentes universidades regionales, deben abarcar un
mayor nimero de estudiantes por rotacién. Deigual forma, se contempl6 que a ser Medicina un
programa de admision anual, es periddica la contratacion de los docentes; es decir, dado e hecho
de que en determinado semestre no se dicte una materia en especifico, a docente médico
especialistaen dicha érea no serallamado a contratacion, lo cual, en palabras de uno de los
participantes: “el hecho de que un semestre se los llame y al otro no hace que los profesores
pierdan un poco de sentido de pertinencia; yo admiro mucho el sentido de pertenencia de los
profesores de la universidad, sobre todo en clinicas porque la universidad no tiene sentido de
pertenencia con sus profesores y eso duele, cuando un profesor siente que é le importa poco ala

universidad”.
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Contenidos.

Con respecto alos contenidos manejados en el érea de pediatria del programa de
medicina, los administrativos entrevistados sugieren que, si bien la medicina esta en constante
actualizacion, curricularmente existen unos € es orientadores que deben ser abordados por 10s
estudiantes como requerimientos minimos para el gercicio de su profesién. Los estudiantes, por
medio de la evaluacién, tienen la oportunidad de aludir las teméticas que a su consideracion
resultan de mayor relevancia para su labor asistencial, logrando que ellas tomen mayor
intensidad horaria. Asi fue expresado por uno de los participantes: “la medicina es cambiante y
las clases tienen que ser cambiantes”.

También se puso a consideracion e cumplimiento de los propdsitos y competencias del
area de pediatria con respecto a programa de medicina, encontrandose que la mayoriade los
participantes consideran gque se encuentra estructurada de una forma adecuada y se encuentraen
constante actualizacion de acuerdo a las necesidades emergentes, expresandose asi: “hasta el
momento la parte de pediatria estd muy bien estructurada y nos garantiza que el médico genera
gue egresa de lainstitucion sea capaz de enfrentarse a los pacientes pediétricos que puedan ser
susceptibles de mangjarse en nivel uno y sobre en qué momento se debe remitir aun nivel
superior”. Uno de los participantes menciond que el alcance de los propdsitos del programa se
encuentra obstruido debido ala ausencia de una estructuracion de departamentos por areas de
conocimiento, estructurandose como universidad-hospital: “diferente si tuviéramos el grupo de
docentes total mente integrado, que tuviéramos € departamento de pediatria en € mismo, pero
nada de eso existe en lafacultad, la universidad tiene decano, director de programay secretario

de facultad, nada més”.
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Interrelaciones entre docente y estudiantes.

L os participantes describieron las relaciones que se establecen entre docentes y
estudiantes entorno a las actividades académicas, |a totalidad de ellos coinciden en afirmar que
en el area de pediatria se establecen relaciones favorables con |os estudiantes, caracterizadas por
lacordialidad, e respeto, lareceptividad hacialas sugerencias realizadas por ambas partes y un
favorable acompariamiento en el desarrollo de |as actividades cotidianas. Para muestrade ello, se
expone lo enunciado por un participante, quien afirma: “Definitivamente se mira que, entre mas
empatia, mas aprendizaje, porque obviamente el estudiante cuando admira su docente, cuando ve
en é e gemplo a seguir, eso genera mas entusiasmo aprender, a hacer las cosas y a practicarlo”.
Otro de los participantes manifiesta que €l caracter publico de la Universidad de Narifio permite
gue los docentes adscritos a programa sientan un poco mas de pertenencia hacialamismay un
mayor sentido de responsabilidad con los estudiantes, expresdndose asi: “varios de los docentes
tienen una cosa bonitay varios, no todos, vienen de universidades publicas, y a venir de ellas yo
creo sienten gue tienen una deuda social, y launiversidad les dalaoportunidad de pagar esa
deuda social, entonces a ellos les encanta ser docentes de una universidad publicay tener la
posibilidad de ensefiar a muchachos que como €ellos tuvieron necesidades econémicas en algin
momento”.

Como subcategoria, se describen a continuacion las cualidades que enuncian los
administrativos que, en su criterio, son necesarias para establecer adecuadas relaciones
interpersonales entre docentes y estudiantes. Debido ala poblacion ala que se dirige laatencién
en el &rea de pediatria, los participantes refieren que se necesita ciertos criterios de atencion,
entre |os que se encuentrala cordialidad y la empatia hacia los nifios, razén por la cual se genera

un acercamiento mayor hacialos pacientes pediatricos y de igual formalanovedad de la
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asignatura permite que los estudiantes, en su interés por aprender, se desenvuelvan de una forma
favorable. Asi fue expresado por un participante: “los estudiantes tienen muchas ganas de
aprender una asignatura nueva gue, para ellos, casi la desconocen. Muchas veces |legan con €l
temor de enfrentarse a un paciente pediétrico porque es muy diferente enfrentarse a un paciente
adulto, que generalmente va areferir qué tiene, gué siente o qué le pasa, pero con |os pacientes
pediatricos es muy gratificante porgque ellos con una sonrisa, con agunaformade ellos de
mostrar su carifio, 1os estudiantes se sienten muy a gusto, entonces se va desarrollando la parte
del gusto por la pediatria hacia los estudiantes”.

En cuanto ala subcategoriareferida alas dificultades presentes en las rel aciones entre
docentes y estudiantes, se manifestd que las comparaciones por calidad entre estudiantes
asociada ala universidad de donde provienen, o su caracter publico o privado, suelen ser lo mas
caracteristico en cuanto afactores que pueden perjudicar |as relaciones entre docentes y
estudiantes. Esto se incrementa debido ala gran cantidad de estudiantes en |os grupos de
rotacioén, que, como se refirié anteriormente, se debe a que los docentes trabajan en varias
universidades simultdneamente y por ende se ven en la obligacion de unificar sus grupos de
estudiantes en |os espacios asistenciales.

Procedimientos de evaluacion.

De acuerdo alo sefialado por todos los participantes, |os docentes tienen autonomia para
realizar las evaluaciones a |l os estudiantes, para ello, emplean diferentes formas de obtener
calificaciones numéricas, tales como examenes, quiz, revisiones de temay exposiciones. De
igual forma, cobraimportancia el porte de uniformey en general la presentacion personal de los
estudiantes como una forma de respeto hacia el paciente que se va a atender, expresado asi:

“tenemos que tener en cuentala presentacion, € uniforme, todo eso porque siempre se les estan
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insistiendo que uno no puede llegar a la consulta como uno quiera ese es un respeto a paciente,
hasta eso hace parte del proceso de calificacion”.

Parala subcategoria de autoeval uacion, se encontré que todos |os participantes
manifiestan desconocimiento hacia un proceso de eval uacion estructurado en cuanto alalabor
docente, sin embargo, uno de ellos sefial 6 que existen diferencias en cuanto alos docentes recién
egresados y los que tienen una mayor trayectoria, siendo € tiempo de experiencia relacionado
con la apertura haciala autoevaluacion y € mejoramiento de laasignatura a partir de las
sugerencias realizadas por |os estudiantes, |as cual es comprenden un mayor abordaje de
teméticas o diferencias en los métodos de evaluacion empleados, expresandose asi: “los pediatras
gue tienen digamos menos tiempo de haber egresado de su residencia, si realizan una parte de su
autoeval uacion, se modifican de alguna manera digamos, |a manera como estan ensefiandoles a
los estudiantes (...), pero generalmente los pediatras que ya tienen bastante tiempo o bastante
trayectoria ellos se han quedado en una sola metodologia”. También se refirié que se hace un
proceso de evaluacion docente Unicamente al profesional encargado de subir las notas a sistema
de la Universidad, manifestado de la siguiente forma: “ese es un problema los docentes nuestros
no son evaluados por los estudiantes solo el coordinador y ese si es un problema grave”.

Organizaciéon delavidaen € aula.

Aqui, seindagd acerca de la pertinencia percibida de las herramientas y espacios parala
ensefianza en el area de pediatria, donde |os participantes en su totalidad expresaron que €l
Hospital Infantil Los Angeles cuenta con espacios favorables para las précticas clinicas, d igual
que la ESE Pasto Salud. Lo anterior se puede dilucidar en el siguiente enunciado: “(el HILA) es
un sitio de practica agradable, desde que entra alla, uno mira que cuenta con infraestructura que

es bonita, también cuenta con espacios adecuados para dictar clases paralos docentes. Considero
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gue la parte de la practica clinica con € volumen de pacientes que se manegja es también
adecuada y también la parte de docencia es un buen complemento”.

Tipo detareas académicas.

Se requirid alos participantes precisar |as tareas académicas realizadas por 1os docentes y
la utilidad que tendrian las mismas en € proceso de ensefianza-aprendizaje del area de pediatria.
Lamayoriade los participantes sefidlaron que se realizan practicas académicas en el ambito
hospitalario al igual que revisiones de temaen conjunto con clases magistrales. Incluso refieren
gue se llevan a cabo procesos de investigacion en |os que se abordan diferentes especialidades
ademés de pediatria. Cabe destacar |0 manifestado por uno de los participantes, quien agrega: “se
ha tratado de implementar un poco més la parte tedrica, la parte de la docencia; que € docente
sea quien pueda explicarles un poco mas alos muchachos y no que solamente ellos sean quienes

revisen un temay tal vez se prepare un tema sin entenderlo claramente”.
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Capitulo 1V: Discusion

Para el desarrollo del objetivo de investigacion, se han identificado factores que
conforman las diferentes préacticas docentes en medicina en € apartado de resultados, y los
factores que caracterizan las practicas docentes de medicinaen la Universidad de Narifio en €
area de pediatria seguin la percepcion de los docentes. Al respecto, Sheets y Schwenk (2009)
afirman que la docencia clinica debe caracterizarse por ser una actividad planeada para mejorar
el conocimiento y las destrezas consideradas esenciales para el desempefio docente de los
integrantes de un departamento o programa, contrastdndose asi con |o obtenido en este estudio,
cuyos resultados reflgjan que la percepcion de los docentes sobre |0s aspectos a mejorar en
cuanto a sus practicas, referentes hacialo que describen |os autores como una pedagogia
constructivista, teniendo en cuenta el reconocimiento del tipo de auditorio, lacomplejidad del
tema, los conocimientos basicos que e estudiante debe aprender, y considerar temas que emerjan
delaprécticaclinica. No obstante, se puede destacar que, dentro del ideario del docente, no se
evidencia el concepto de curriculo, y este es reemplazado por € desarrollo de temas que son
entregados por el coordinador quien, a su vez, basa su organizacion en las directrices de
ASCOFAME. Lo anterior da cuenta de la pérdida de vista laintermediacion que debe tener la
Universidad como institucion que goza de autonomiay que, através de su proyecto educativo, €
programa genera un curriculo como unadirectriz para el desarrollo de |as actividades
académicas. Se observade igual formaun desarrollo tradicional en la actividad de planificacion
pedagdgica, resaltando el desarrollo de objetivos mas no de competencias, y dando gran
importancia ala cantidad de contenidos atransmitir. Al respecto, resultaimportante rescatar que

en la planificacion es ideal mantener un conocimiento actualizado en la mayoria de los docentes,
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pero que prima el deseo de transmitir, por 1o que e tiempo se considera insuficiente paralograr
tal fin.

Trivifio et al. (2009) refieren que dentro de los atributos del docente clinico debe ser
fundamental la preparacién del material docente de manera adecuada, siendo estaposible si se
incluyen caracteristicas innovadoras y que promuevan €l aprendizaje activo y/o €l
autoaprendizaje en una atmésfera donde |os estudiantes trabajan por motivacion intrinseca. Esto
mismo fue reflgjado en o expuesto por |os docentes participantes, quienes, si bien no se destacan
explicitamente dichos elementos en la actividad de planificacion referida, fue posible resaltar que
cuentan con algunos sustratos pedagdgicos para €l desarrollo de su material incluido en sus
clasesy procuran por el empleo de los mismos.

En cuanto a la estructuracion metodol 6gica del contenido de la ensefianza se encuentra
gue lamayoria consideran ala exposicion de revisiones de temay la clase magistral como una de
las estrategias metodol 6gicas mas frecuentes en su actividad docente, esto da cuenta de que aln
prevalece el modelo tradicional y positivista en el que, en palabras de Harden y Crosby (2000), €
docente se muestra como proveedor de informacion, expositor en clases y docente clinico o
préactico; asu vez, Isaza (2005) agrega que una de las estrategias de ensefianza usadas en los
programas de medicina durante |os dos primeros afios de formacion, se constituyen en las clases
magistrales, las cuales son por tradicién la principal estrategia usada. Debido a que variados
estudios evidencian e requerimiento de cambio a un método constructivista que permita mayor
participacion por parte del estudiante para €l logro de un buen aprendizaje, se destacala gran
importancia que se le otorga ala motivacion y emocién que € docente pueda despertar en €l
estudiante como topicos importantes para €l desarrollo de una estrategia (Castro, 2011); es asi

como Matthews (2014) menciona ala pedagogia critica, y como Freire estableci6 fases para su
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consecucion como escuchar, reflexionar, cuestionar entre otras cualidades que deberia
establ ecerse entre las metodol ogias y que a primera vista no se evidencian desarrolladas en €l
areade pediatria.

Como limitantes para estructurar |a estrategia de ensefianza se encontré que |os docentes,
estudiantes y administrativos refieren ala carencia de los recursos didéacticos, lafaltade
disponibilidad de espacios y herramientas como |0 son equipos para proyeccion de diapositivas,
aulas y tableros entre otros como los mas importantes, de igual forma consideran que larelacién
hospital y la universidad en pro deberia estar mas fortal ecida administrativamente. Cardinay
Fegley (2016) observaron cdmo los docentes en salud tienen en su estudio una actitud positiva
hacia la ensefianza, algo que coincide con lo encontrado en la presente investigacion, pero que la
misma se ve limitada por |a falta de herramientas para su desarrollo aun siendo este mismo
tradicional. Arizay Ocampo (2005) evidencian cdmo los procesos deben gjustarse y darse un
mejor acompafiamiento al docente de educacion superior. Gaff (1975; citado en Trivifio, Sirhan,
Moore & Reyes, 2009) refiere cdmo debe crearse una culturainstitucional en el areaclinicaque
facilite laformacion y en este aspecto |os docentes también recalcan la necesidad de una
contratacion estable y continua, una remuneracion econémicaigualitariay una comunicacion
interinstitucional efectiva que favorezca el crecimiento académico eintegral del estudiante de
medicina de la Universidad de Narifio.

Tanto docentes, estudiantes como administrativos, consideraron laimperiosa necesidad
de actualizacién constante de los mismos, que, si bien estédn dados por un temario inicial, €
mismo debe ser actualizado en su contenido, en cuanto asi consideran gue los temas son
adecuados en coherencia con €l tiempo que se tiene para que |os mismos se aborden de forma

completa. Al respecto, Isaza (2005) refiere que la gran cantidad de informacion que se crea
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arededor de la medicinalogra que seainalcanzabl e transmitirlo todo, y que por ende es
necesario cambiar el model o educativo, cuyo direccionamiento se oriente afortalecer la
capacidad de andlisis y adaptacion a estos cambios, evadiendo la constante tarea de memorizar
gue se hainstaurado hasta el momento. Bgjo estos criterios es posible visibilizar que lalabor
docente se veinsuficiente al encontrar que no logra abarcar 1os contenidos ni en cantidad, ni
calidad y como se ve la necesidad de cambiar a un fortal ecimiento de capacidades de orden
mental superior més alla de lamemoria. De esta manera, el constructivismo se constituye como
la principal herramienta moderna paralograr modernas estrategias de ensefianza y aprendizaje
médico basado en Piaget quien reconoce a conoci miento no como un hecho dado sino como un
proceso en si (Bedoya, 2000).

En cuanto alas interrelaciones entre docente y estudiantes en torno a las actividades
académicas, los hallazgos sugieren que € factor mas importante es el respeto mutuo seguido de
la confianza, consideran que hoy en dia ya no es Util infundir miedo, entendiendo que el mismo
solo logra que e estudiante no busque aprender més; en cuanto al rol que toman como docentes
es e de transmitir experiencia estando arededor del modelo tradicional como se ha mencionado
anteriormente; asi mismo destacan que dentro de las cualidades de sus estudiantes se encuentran
el ato nivel de exigencia académica, y la buena actitud y aptitud para el aprendizaje como
valores fundamentales en €l proceso, siendo las dificultades en este aspecto muy pocas y dados
mas por la cantidad de estudiantes aglomerados alrededor de un docente que trabaja al tiempo
para varias universidades o de un paciente lo que dificultael proceso practico en la ensefianza; al
respecto, Coll, Onrubiay Mauri (2008) refieren en consonancia que deben crearse sistemas de
significados compartidos entre docente y estudiante paralograr un adecuado aprendizaje; Bozu y

Canto (2009) agregan que los docentes deben entender € potencia de lo que los estudiantes van
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aprendiendo para que puedan adaptar €l conocimiento a situaciones nuevas. En este sentido,
resulta trascendental 1o formulado por Domiey y Murphey (2003; citados en Isaza, 2005),
guienes formulan tres tipos de liderazgo que puede tomar e docente, encontrando entre estos €
estilo jerérquico que se asocia a una pedagogia tradicional, donde los autores recomiendan que a
inicio de un proceso debe continuarse con un estilo cooperativo y un autondémico que busca
generar autonomiaen € estudiante, observando como los dos primeros son |0s que prevalecen en
los docentes de pediatria. De igual forma es importante traer arelevancialos postulados de
Rancich et a (2013) quienes asocian lateoriadel principalisimo alarelacion que debe existir
entre estudiante y docente como |o son: 1a beneficencia, lano maleficenciay la autonomia.

Se encontrd que la actitud hace parte de la evaluacion, las revisiones de temay los
examenes escritos de mitad y final de semestre, ya en una menor proporcién consideran laforma
de expresarse y dentro de esto €l mangjo de laterminologia, €l desarrollo de pensamiento critico,
larevision del paciente que podria estar inmerso en el desarrollo de lahistoriaclinicay los
porcentajes de evaluacién preestablecidos. Con respecto ala autoeval uacion, se encontré que los
tres grupos de participantes dan cuenta de lafalta de dicho procedimiento por parte de los
docentes, haciéndose necesario un procedimiento estructurado y formal dentro del programa,
mas alla de |os comentarios que se puedan generar, o conceptos al finalizar de cada actividad de
rote. Al plantearse interrogantes acerca de la evaluacion en la medicina, se haencontrado que la
misma cambia a medida que cambian |las estrategias de ensefianza, teniendo en cuenta el
desarrollo de competencias, el uso de pacientes simulados, e e-learning entre otros gue nacen
con el constructivismo desde 1990 y que aln estén en estudio (ASCOFAME & SOEDUCSA,

2007).
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Para hacer alusién ala organizacién de lavidaen e aula, los participantes consideraron
gue faltan sitios adecuados parala ensefianza, logrando resaltarse de forma significativa que los
docentes deben sacrificar o asistencial por lo académico o viceversa, o cual afectalos procesos
de ensefianza aprendizaje. Los resultados coinciden con |os planteamientos de Bozu y Canto
(2009), quienes mencionan que, en €l actual contexto de la ensefianza universitaria, es evidente
la necesidad de valorar la competencia pedagdgica de |os profesores ademés de la competencia
cientifica. A suvez, Cardina & Fegley (2016) revelan que |os maestros de salud en Estados
Unidos no tienen una especializacion académica en la educacion sanitaria; casi €l 40% de los
profesores de la salud no fueron certificados en educacion parala salud, situacién que
probablemente coincida con la situacion actual de Colombia, donde no se encuentran estadisticas
sobre laformacion pedagdgica de docente clinico. Sin embargo, se resaltalo mencionado por
los participantes en este estudio, quienes reconocen la necesidad de mayor entrenamiento
pedagdgico para poder desempefiar su labor docente asistencial de megjor forma, ya que €
docente debe estar en busqueda de mejores practicas para que € estudiante aprenda y desarrolle
las diferentes estrategias cognitivas con las que el estudiante puede adquirir mejor la
informacion, en busqueda de realizar un proceso para adquirir € conocimiento y no solo un
proceso béasico de entrega del mismo (De Vincenzi, 2009).

Por otro lado, se consideré el desarrollo de la historia clinica como latarea mas relevante
en su funcion de actividad evaluativa, asi como también las revisiones de temay lainvestigacion
de topicos importantes o poco claros para fortalecer € conocimiento por medio de larevision de
articulos. Se observa que, si bien |as tareas académicas son consideradas por |os participantes de
importancia para el conocimiento, las mismas no se han tenido cambios rel evantes durante los

ultimos afios; por €lo, Jaramillo y Gaitan (2010) destacan laimportanciay necesidad de generar
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procesos reflexivos en €l escenario universitario donde existen los mayores vacios conceptuales e
investigativos en cuanto ala caracterizacion de las préacticas de ensefianza universitarias. Por
ende, se destaca que € docente debe buscar laformacion integral e innovadora del médico en
formacion de tal forma que logre potenciar sus destrezas clinicas 'y e espiritu reflexivo necesario
parad actual mundo académico (Ariza & Ocampo, 2005)

Conocer y reconocer larelacion docente alumno como el pilar de la educacion en
medicina, permite desglosar ciertas caracteristicas de la misma, que permitan encontrar
dificultades en el proceso de ensefianza. Es por ello que Rancich et al. (2013) se basan en la
teoria bioética del principalisimo para describir dicharelacion entre docentes y estudiantes,
donde adapta los principios de larelacion: médico - paciente alarelacion docente — estudiante;
los principios que se manejan universalmente como principios de bioéticainician por la
beneficencia que, adaptado al ambito docente, implica una actitud de aporte del docente hacia €l
estudiante en pro de lograr su aprendizaje; por su parte, dentro de la no-maleficencia, se procura
evitar ante todo cualquier evento que pudiese causar dafio en el proceso de ensefianza, como
conceptos no sustentados o limitacién de recursos para el proceso de ensefianza aprendizaje; para
€l respeto por la autonomiay justicia, se deduce que bajo estos principios el docente siempre
debe buscar e adecuado aprendizaje de forma participativay equitativa, y aunque €l autor habla
de tener claro e fin dltimo de la transmision de conocimiento, evitando € maltrato dentro de
dicho proceso.

Se debe esclarecer que ante laeradel constructivismo que se impone en la educacion, €
fin dltimo no es latransmision de informacion, sino e lograr un aprendizaje significativo através
de competencias. Es asi como alo largo de laindagacién de | as percepciones sobre las précticas

docentes, se dio cuentade que, si bien existen requerimientos en cuanto alaformacién por
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habilidades en |os estudiantes, también se encuentran aspectos por mejorar sobre todo en cuanto
alas herramientas usadas en € proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como también una

optimizacion del tiempo en cuanto ala organizacion de ges teméticos en | as clases.
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Capitulo V: Conclusionesy Recomendaciones

A partir de los resultados es posible concluir que, a analizar las percepciones de las
préacticas docentes en € &rea de pediatria del programa de medicina de la Universidad de Narifio,
existe una percepcién acerca de |os procesos de ensefianza-aprendizaje dentro de los
lineamientos de la pedagogia tradicional. De hecho, la ausencia de estrategias metodol 6gicas
innovadoras para las asignaturas sigue tangible en la preminencia de la clase magistral, o que
significa el mantenimiento de latransmisién de informacién y e afan por la memorizacion,
degjando a un lado o esperando gque en consecuencia se pase de la parte tedrica ala practica de
forma secuencial y sin un intermediario pedagdgico, proceso gue ademas es evaluado de forma
cuantitativay memoristicamente sin conllevar un proceso adecuado de retroalimentacion y
formacion integral; Por ello, es requerido facilitar herramientas y espacios de formacién
favorables para el programa de medicina, en pro de la optimizacion de los recursos de los
estudiantes en cuanto a sus habilidades propositivas, |0 cual significa un megjor desempefio
profesional cuando se haya finalizado |a etapa académica.

En cuanto alas percepciones gue tienen los docentes de pediatria sobre sus practicas
docentes, se puede concluir que no tienen claro el concepto de curriculo siendo asociado con un
temario acumplir en el proceso de planificacién mas no con lacomplejidad e integralidad que €
concepto de curriculo trae consigo, dicho afan de transmision de conocimientos sereflgjaen €l
tipo de herramientas sobre las cuales acusan carencia para € desarrollo de su pedagogia, como lo
son las aulas, equipos de proyeccién entre otros, tiempo escaso para cumplir sus objetivos.
Sumado a ello consideran que sus relaciones interpersonales y desarrollo de las actividades
académicas estan influenciadas directamente por la actitud y aptitud que muestre € estudiante

frente al docente; resaltado en este aspecto que algunos de |os docentes esperan que dicha
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relacion guarde en si, un sentido jerarquico. Las tareas académicas estan delimitadas a muy
pocas opciones como: €l desarrollo de historia clinica, exposicionesy andisis de casos 0
articulos clinicos. Su proceso de autoevaluacién en la mayoria de |os casos no esta bien
estructurado y solo en agunos docentes es considerado como un mecanismo paralameorade su
pedagogia.

Deigua manera se percibe por parte de los docentes como una gran dificultad el aspecto
contractual de los docentes, quienes se encuentran vinculados ala Universidad de Narifio por
medio de contratos Hora Catedra que, ademas de tener una remuneraciOon menor a otros contratos
0 en otras universidades, suponen lainestabilidad laboral de quienes prestan su servicio a ama
mater; es decir, muchos de los docentes, para poder cubrir sus necesidades, se ven en la
obligacion de estar vinculados a varias universidades desempefiando |abores académicas, ademés
cumplen funciones en entidades de salud con labores asi stenciales. Sin duda estos factores
repercuten en la calidad de la ensefianza a los estudiantes, teniendo en cuenta que en la ausencia
de formacion parala ensefianza da cuenta de las carencias mencionadas en un principio con
respecto alas estrategias metodol dgicas de las clases, Esto en si mismo también ocasiona
conflicto entre los grupos de estudiantes debido a comentarios provenientes de los docentes que
dan cuenta de prejuicios haciala calidad académica de los programas de medicina de acuerdo a
la universidad de donde provienen.

Sobre | as percepciones que tienen |os estudiantes de medicina de pediatria sobre las
préacticas de sus docentes se puede concluir que frente al proceso de planificacién de sus
docentes, consideran que este proceso se realiza basado en la epidemiologia clinica de la ciudad,
temas emergentes en cada sitio de practica clinicay mencionan con mejor apropiacion que los

docentes a curriculo como parte fundamental de este proceso, se destacala mencion de fatade
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planificacion por parte de los docentes para el desarrollo de las actividades académicas percibida
por parte de los estudiantes.

L os estudiantes consideran que € Ultimo semestre donde se desarrollala asignatura de
pediatria, tiene grandes carencias en € tiempo, dificultad dada por los diferentes eventos
académicos que llevan a entorpecer el normal desarrollo de la asignaturay por ello hace que los
contenidos tematicos no puedan ser abordados a cabalidad, o que ocasiona en |os estudiantes
una percepcion de desconocimiento hacia algunas patologias que pudiesen ser frecuentes en su
gercicio profesional.

Deigua maneraresatan el hecho de que existan grandes grupos de estudiantes en las
rotaciones clinicas como una dificultad debido ala pérdida de la posibilidad de que el proceso
ensefanza-aprendizg e sea personalizado, ya que se disminuye el tiempo requerido para el
conversatorio sobre inquietudes que pudiesen surgir en estas actividades académicas.

Al igual que los docentes consideran gran carencia de herramientas pedagdégicas todas
alrededor de latransmisién del conocimiento; refieren que los procesos eval uativos dependen del
tipo de relaciones interpersonal que se establezcan con € docente, alin mas, en |os aspectos
subjetivos, resaltando que algunos docentes presentan malas conductas o tiene una actitud
intransigible para con los estudiantes; y que por €lo probablemente no realizan adecuados
procesos de autoeval uacion que les permitan mejorar su actividad docente.

En cuanto alas percepciones que tienen |os administrativos del programa de medicinaen
la asignatura de pediatria sobre | as practicas docentes se puede concluir que consideran la
planificacion alrededor de las competencias generadas por ASCOFAME, respetando la
autonomia de cada docente y seguin cada escenario clinico; refieren de igual manera carencia en

herramientas pedagdgicas paralatransmision del conocimiento. Destacan que €l perfil del
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docente de pediatria es de un ser humano carismatico y empético y por ello consideran son de las
mejores asignaturas en todo el programa de medicina; sin embargo, se reconoce dos factores
importantes administrativos que pueden influir en e sentido de pertenencia docente como lo es €
tipo de contratacion ya antes mencionado y € nimero de estudiantes docente dado a la presencia
de tres programas de medicinaen la ciudad.

Insisten en gue latransmision del conocimiento debe estar a cargo del docente para que
dichos conceptos puedan quedar claros en los estudiantes, considerando a este respecto, que las
exposiciones de estudiantes no colaboran de forma adecuada con el proceso de ensefianza.

En cuanto alos procesos de evaluacion conocen € tipo de evaluacion tedricay por
presentacion persona que cualifican los docentes, pero desconocen si se realiza 0 no un proceso
de autoeval uacion de los mismos.

Finalmente, es necesario tener en cuenta que las relaciones entre docentes y estudiantes
requieren el fomento de valores como €l respeto y laempatia, logrando asi que las relaciones de
poder no sean de caracter vertical, sino que e docente represente un acompariamiento al proceso
formativo de los estudiantes como una co-construccion del conocimiento, cuya relacion se

caracteriza por e aporte mutuo de experiencias.
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Capitulo VI: Propuesta Pedagdgica

Titulo
“Construyendo y aprendiendo de la ensefianza, para mejores médicos al servicio dela
comunidad”
Presentacion

Actualmente, la ensefianza de |a medicina atraviesa una transicion obligatoria en su
model o tradicional, puesto que las condiciones que laintegran, como son las herramientas y €l
perfil del estudiante universitario, son diferentes y marcan una brecha generacional que en
muchas ocasiones fractura el proceso en laformacion del estudiante. La transmision del
conocimiento aln permanece en el sentir del docente y es su aspiracion diaria persistir sobre el
fomento de la memorizacién de conceptos. No obstante, la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina en Colombia (ASCOFAME, 2019) hace un llamado para desencadenar
un cambio einvitaala creacién de nuevas estrategias didacticas en pro de centrarse en €l
estudiante, reconociendo en la pedagogia constructivistala mejor herramienta para dicho
proposito.

A pesar de esta necesidad, |os estudios e investigaciones en € campo de la pedagogia y
didactica aplicada en |a medicina alln son muy escasos en Colombia; si bien ya se han
establ ecido ciertos parametros para su desarrollo, se hace imperante el desarrollo de estudios
actual es que generen nuevas estrategias que le permitan a docente crear una didéactica moderna
enmarcada en €l desarrollo del pensamiento critico. Es asi como através de esta propuesta se
propendera por rescatar toda actividad que genere el desarrollo del pensamiento critico y
modernice la actividad didéctica del docente medico en € Departamento de Narifio, logrando asi

ser de utilidad a manera de modelo para su aplicacion en otras ciudades del pais, de formaque se
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facilite latransicion pedagdgica que los programas de medicina requieren para responder de
forma adecuada a la dinamica socia actual. Paraello, se procura en primer lugar un proceso
metacognitivo en el docente acerca de su actividad didéactica, logrando detectar aspectos
tradicionales y constructivistas, lo cual permitira potencializar estos ultimos por medio de la
capacitacion y seguimiento de los alcances de la propuesta

Justificacion

El desarrollo del pensamiento critico se ha convertido en la necesidad pedagogica del
presente siglo, intentando que la abrumadora cantidad de informacion que hoy acompafiaala
academia, sea abordable con mejores destrezas cognitivas que den por resultado la continuidad
del ritmo de evolucién cientifica que se esta teniendo y que ante la ausencia de desarrollo del
mismo, la creatividad, el andlisis, entre otras capacidades, se vean obnubiladas ante lasimple
presencia de informacion. Por ello y en coherencia con |os requerimientos de Col ciencias (2019)
paralaregion de Narifio, resulta necesario fortalecer |as lineas programéticas relacionadas con e
impulso alos procesos de apropiacion social de laciencia, latecnologiay lainnovaciéon y
fortalecimiento de | as estrategias y mecanismos que articulen el sistema de competitividad,
ciencia, tecnologia e innovacién del Departamento, que a su vez, en € plan territorial de
desarrollo (2016), subraya la necesidad de resaltar y fortalecer el apartado de crecimiento e
innovacion através del desarrollo integral.

Por su parte, Betancourt (2015) en su estudio realizado en Narifio con docentes del
Programa de Psicologia, logré identificar que es factible desarrollar el pensamiento critico en los
docentes y a su vez motivarlos paraimplementarlo con sus estudiantes. Dicha indagacion resulta
significativa para la presente propuesta, ya gque el acance del mismo supone & desarrollo o

cuando menos el impulso para que los docentes del programa de medicina se capaciten en las
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alternativas didéacticas que conlleven a conseguir un pensamiento critico en sus estudiantes,
teniendo en cuenta que quien es capaz de adquirir la habilidad de un pensamiento critico, logra
con mayor facilidad que sus estudiantes alcancen dicha destreza a igual que ellos (Ennis, 2004;
citado en Ve asguez & Figueroa, 2012).

Paralograr desarrollar esta propuesta pedagdgica, resultasignificativo el estudio
realizado por Marciales (2004) quien, en su tesis doctoral, busc identificar diferencias en los
tipos de creencias, estrategias e inferencias en lalectura critica de textos de estudiantes
universitarios, logrando aportes sustanciales para la estructuracion del presente documento. Otros
estudios que se han desarrollado en &reas diferentes ala medicina se tomaron en cuenta debido a
gue propenden enfrentar la realidad pedagdgicade laregidn y asi generar nuevas alternativas
didacticas para el desarrollo del pensamiento critico, uno de ellos es €l de Pall y Elder (2005),
quienes afirman que: “las personas que piensan criticamente en su diario vivir analizan el
razonamiento y después evallan el razonamiento” (p.15), es decir, utilizan constantemente su
capacidad de pensamiento critico. Al mismo tiempo, se enfatiza que en e momento en que se
logra desarrollar € pensamiento critico, simultaneamente se fortal ecen otras capacidades
cognitivas en unarelacion dindmica, lo cual favorece la utilizacion de estrategias para €l
desarrollo del pensamiento critico en €l aulade clase.

Colombia cuenta con 58 programas de medicinaa nivel nacional, siendo la mayoria
ubicados en establ ecimientos privados. Por su parte, € municipio de San Juan de Pasto paso de
no tener ninguna facultad de medicina hace 20 afios atener 3 en la actualidad, uno de origen
publico y dos privados, de las cuales egresan semestralmente alrededor de cien nuevos médicos.
Por €llo, no escapa de las dinamicas presentes en el proceso de formacion universitaria, donde

sobresalen la afirmacion del poder, del dominio, de la obedienciay la sumision sin
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cuestionamientos en la relacion docente estudiante de medicina, de forma que la autonomia del
estudiante se ve opacado semestre a semestre por el mismo docente (Pérez, 2002). Lo anterior se
explicaen el hecho de que el estudiante se enfrenta principal mente ala memorizacién de datos o
informaciones preestablecidas sin exponerse a proceso por e que han sido acanzados, de modo
gue su pensamiento no se desarrolla hacia la construccion de conocimiento sino haciala
repeticion de informacién gjena. La misma autora agrega que €l docente de medicina se visualiza
como el “poseedor de la verdad”, lo cual genera que estos conceptos reconocidos, pero
igualmente arraigados, hagan manifiestas las dificultades de una adecuada transicion pedagdgica,
atascando de formainevitable el desarrollo profesiona que el estudiante requiere para responder
alas necesidades de la sociedad actual .

Hechos como los descritos reflgjan la gran dificultad que implica ser docente a tiempo
que se desarrollala actividad médica asistencial, donde la labor docente muchas veces naufraga
en €l intento de ser desarrollada. Incluso se habla de que € medico carece de herramientas o
conocimientos pedagdgicos y didacticos paralograr su desempefio (Pérez, 2002), resaltando que
lafuncion docente muchas veces no es concebida como una vocacion sino como una fuente de
ingreso econdmico adicional .

Por otra parte, se resaltalarelacion que debe existir entre estudiante y docente como
consecuencia de la exploracion y profundizacion de los conocimientos, con espiritu critico; esto
asu vez implicaria un aprendizaje por parte de los dos actores de larelacidn, rompiendo asi €
esquema tradicional del profesor “transmisor”, y del estudiante “receptor” (Rios, 1998; citado en
Figueroa, 2007).

El desarrollo de la actividad medica requiere de habilidades y destrezas que estan |gjos de

ser prototipos memorizables y adaptables a todas |as circunstancias. Esto significa que el
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gjercicio médico no es un proceso exacto y similar en todos los individuos, por € contrario, cada
paciente resulta en una singularidad de los conceptos generales, que, si bien se pueden
acondicionar a unanorma, no estan enteramente ligados a ella. Es asi como en medicinalos
conceptos absolutos del “nunca” o “siempre” desaparecen del argot y se concibe que todo puede
suceder alrededor de una base. Retomando a Pérez (2002), se resalta que lalabor médicano se
resume en la anamnesis y desarrollo consecuente de la historia clinica, sino que ademas de una
recopilacion de datos serequiere € andlisis y reflexion desde e pensamiento critico, para asi
[legar a un diagnostico.

Se destaca entonces |a necesidad existente para el desarrollo de dicha habilidad, 1o cual
implica un esfuerzo constante por parte del estudiante teniendo un contacto en larelacién con €
paciente; algo que en generaciones pasadas no conllevaba dificultades, ya que se podia acceder a
los pacientes sin dificultades desde | os hospital es universitarios. Sin embargo, hoy en dia, dadas
las condiciones laborales y por seguridad del paciente, se harestringido esta posibilidad, 1o cual
redunda en una pérdida a esa gran herramienta para €l desarrollo de habilidades, como es el saber
hacer de formadirecta. Esto a su vez involucra un acercamiento a otros escenarios de como la
simulacion clinica, en aras de incrementar €l acceso a espacios para € desarrollo de las mismas
condiciones y habilidades requeridas en € actuar clinico.

L astimosamente alin existen algunos profesores que, con métodos rigidos, no coadyuvan
en €l proceso de ensefianza-aprendizaje alos estudiantes, destruyendo la curiosidad o €l espiritu
critico en lugar de despertarlo, lo cual puede resultar mas perjudicial que beneficioso. A pesar de
ello, sin @ animo de dafiar laimagen del docente médico, sino por e contrario reconocer su
loable labor y colaborar en su formacién docente, se hace necesario resaltar |os postulados de

Pérez (2002), quien argumenta que se trata de crear espacios y momentos en |os que sea posible
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discutir y crear ideas de modo que cada uno (estudiante y profesor) vaya construyendo en la
medida de sus posibilidades y capacidades individuales, laforma de disentir, de mostrar que se
pueden hacer |as cosas de manera diferente. Al respecto, Vera-Silva (2009) refiere que:

“la ensefianza de una asignatura no solamente requiere que el profesor conozca el

contenido de la misma, sino también que sea sobre pedagogia y la didactica especifica, €l

curriculo en €l que estainmersalaasignatura, € contexto en e que se ubica el proceso de
ensefianza aprendizaje- evaluacion, pero ademas conocer al grupo de estudiantes y sus

diversas formas de aprendizaje” (p. 59).

Es interesante reconocer como Grossman (1992) resaltala diferencia en la actividad
académica de | os docentes novatos que recibieron capacitacién pedagdgica frente alos que no,
resultando que estos Ultimos recurrieron adar sus clases tal como ellos las habian recibido. Se
trae este antecedente a colacion dado a que es|o que se ha percibido en e ambito de lamedicina,
yaque, ante la carencia de herramientas pedagdgicas, se intenta reproducir en la actividad
pedagdgica didacticalas mismas actividades con las cuales se formo € docente sin considerar |os
cambios socioculturales alos que se enfrenta; eso sin contar con las nuevas capacidades y
herramientas con las que cuentan los estudiantes actual mente.

Para finalizar, se hace hincapié en que el programa de medicinatiene en particular su
distribucion curricular, que se divide en la parte basica, preclinicay clinicay que, asu vez, cada
areatiene peculiaridades que exigen versatilidad en la didéctica para el desarrollo del
pensamiento critico, apoyandose en la multi e interdisciplinariedad. Evidentemente no es posible
ni viable ensefiar ginecol ogia como se ensefia imagenol ogia, pero si se puedey debe desarrollar
pensamiento critico en las dos asignaturas; es necesario salir de los mérgenes preestabl ecidos que

supone la clase magistral y la exposicion como los métodos didéacticos mas usados, y despertar
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en el docente medico el deseo por desarrollar destrezas pedagdgicas que le permitan cumplir con
su doble labor de asistencial y docente con igua idoneidad.
Objetivos

Objetivo General.

Consolidar un programa de capacitacion dirigido a docentes del programa de medicina de
laUniversidad de Narifio, basado en |as didacticas de desarrollo del pensamiento critico.

Objetivos Especificos.

Instruir alos docentes del programa de medicina de la Universidad de Narifio en
didéacticas para el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes,

Generar espacios de auto y heteroeval uacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje
gue incluya a estudiantes, docentes y administrativos del programa de medicinade la
Universidad de Narifio.

Evaluar los acances del programa de capacitacion dirigido a docentes del programa de

medicina de la Universidad de Narifio.

Procedimiento

Primer momento: Socializar 10s resultados de la presente investigacion ante los
estudiantes, docentes y administrativos del programa de medicinade laUniversidad de Narifio
con €l fin de sensibilizar en la necesidad de hacer un cambio en las practicas docentes del mismo.

Segundo momento: Recoger alternativas expresadas por 10s actores del programa para
consolidar las necesidades y asi mismo jerarquizarlas, lo cual fundamentara el programa de
capacitacion planteado.

Tercer momento: Generar espacios de capacitacion dirigidos alos docentes del programa

de medicina de la Universidad de Narifio de acuerdo alo expresado en lajerarquizacion de
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necesidades, sobre didéacticas para la ensefianza en dicho programa teniendo en cuenta el
desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes a partir de herramientas como la discusion
de casos clinicos y los fundamentos del aprendizaje basado en problemas.

Cuarto momento: Evaluar €l desarrollo de |a propuesta pedagdgica de capacitacion alos
docentes pararealizar |0s gjustes pertinentes y renovarla con una periodicidad prudente.

Se pueden considerar entre los contenidos minimos de la presente propuesta los
siguientes

- Desmitificacion de la educacién por competencias

- Fortalecimiento de | as rel aciones docente estudiante

- Pedagogia del pensamiento critico

- Enfoque constructivista

- Pedagogiay didéactica constructivista

- Instrumentos para evaluacion cualitativa

Recur sos

Parala gjecucion del presente proyecto de investigacion, se han estimado ciertos recursos
necesarios, cuyadescripcion y valor se plasmaen la Tabla6.
Tabla6.

Presupuesto para la propuesta pedagdgica

Recur sos Costo (COP)
Papeleria $1°000.000
Transporte $3°000.000
Grabadora $400.000
Material paradiario de campo $600.000

TOTAL $5°000.000
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Criterios de Evaluacion

Se pretende evaluar la efectividad de la propuesta teniendo en cuenta aspectos como su
claridad, exactitud, precision, relevancia, profundidad y l6gica. Se tendrén en cuenta los criterios
de los participantes de |a presente propuesta, asi como también el de expertos en formacion del
pensamiento critico para sustentar la validez de la presente.
Resultados Esperados

L os productos esperados de |a presente propuesta, ademas de significar un aporte al
conocimiento, se enmarcan en un proceso de formacion alos docentes de medicinaen la
didacticapara el desarrollo del pensamiento critico, como principal contribucion resultante de la
€jecucion de los procesos previamente descritos. Es asi como en primerainstancia, se propende
la creacion de un programa curricul ar en pedagogiay didécticadel pensamiento critico en
medicina, tipo diplomado semipresencial, apoyado en las TIC como propuestay gecucion,
resultado del presente proyecto de investigacion. Ademas, se lograriala creacion de una

aplicacion informatica de consej eria como apoyo para el docente médico, con apoyo delas TIC.
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Anexos
Anexo 1
Tablal
Sintomas y causas
Sintomas Causas

Bajo interés en capacitacion en docencia

Altacargade labor clinico asistencial

Tiempo de docencia no exclusivo

Bajo pago salarial, exige trabajo en varias
entidades y no establecer tiempo exclusivo para

ladocencia

Desconocimiento de estrategias de ensefianzay
aprendizaje

Grandes vacios académicos en cuanto ala
educacion en salud en Latinoamérica, baja
exigencia de universidades parala contratacion

de médicos como docentes

Disminucion del acompafiamiento del médico
docente como tutor — trabajo auténomo no

supervisado.

Percepcion de la docencia clinica como una
gananciasaarial, falta de vocacion y

estimulacion para una adecuada docencia

Regular preparacion del estudiante de medicina
para el mang o de actualizacién de

conocimiento

Hasta el anterior decenio lainformacion médica
se actualizaba de 3 a4 afios, hoy € cambio
puede darse de dias a meses, 1o que dificulta el
establ ecimiento de un concepto académico

constante

Fuente: Autoriapropia
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Anexo 2
Tabla2
Revision de articulos
Pais Titulo Autores Objetivo M etodologia Resultados Conclusiones Bibliografia
Espafia Ayudar a César Call, Describir los Estrategia aportan evidencia Sediscutendgunas  (Call,
aprenderen  Javier principales observacional de de lapresenciade dos aportacionesy Onrubia, &
contextos Onrubiay planteamientosy estudio decasosy se  grandes mecanismos de limitaciones de los Mauri, 2008)
educativos: TeresaMauri  resultados de propone un model o influencia educativa—€l resultados
e gercicio unalineade de andlisis formado progresivo traspaso del Obtenidosala
dela investigacion por diversas control sobre e aprendizgje  comprension dela
influencia acercadelos unidadesy niveles. del profesor alos préctica educativay
educativay mecanismos de estudiantes, y la construccion  de los procesos de
el andlisisde influencia de sistemas de significa- influencia educativa.
|a ensefianza educativa dos compartidos entre ellos-,

eidentifican diferentes
factores y elementos
implicados en su concrecion:
la contribucion de
estudiantes y profesor a
despliegue de ambos

mecani smos, 10s procesos
de seguimiento y evaluacién
que realiza €l profesor, €

papel delas TIC como
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instrumentos psicol 6gicos
mediadores de la actividad

conjunta, o la definicién del

contexto situacional e

instituciona de la actividad

Argentina

Los sistemas
de cognicion
distribuida
enla
ensefianza
universitaria
en funcion
del tipo de

ciencia

Martin
Dominino,
Mariano
Castdllaro,
Néstor Roselli

Abordar la
configuracion de
dichos

sistemas de
actividad: fisica,
Selefe)
comunicacional
y simbdlico-
instrumental, en
funcion delas
précticas
institucionales
prevalecientes
enla
Universidad
Nacional

de Rosario
(UNR),

Argentina

La

investigacion
consistié en la
observacion
naturalista de 28
clases universitarias
pertenecientes
atres carreras
sociaesy tres
carreras exactas-
naturales (14 clases
por tipo epistémico
de

carrera). La
observacion estuvo
focalizadaen lostres
sistemas de
distribucion dela

cognicion

L os resultados obtenidos

sugieren unarelacion de

sentido entre los

mencionados tipos

epistémico-institucionales y
la configuracion delos

sistemas fisico y simbdlico.

Esdificil asegurar
una representacion
exhaustivadela
situacion
universitaria
considerada (UNR),
por cuanto cada una
de dichas facultades
tiene unaimpronta
institucional
particular

que otorga un
sentido
organizacionalmente
individual ala
ensefianza.
Precisamenteen €
enfoque Situado y

contextual que

(Dominino,
Castdlaro, &
Roselli, 2010)
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inspiranuestra
investigacion,

USA Academic Dr. Catherine  Identificar en Los datos fueron Aproximadamente el 60% de Losdatosrevelaron  (Cardina,
Magors and Cardina gue porcentgje extraidos de las los maestros de educacionde  quelos maestrosde  2014)
Subject-Area losprofesoresde escuelasde EE.UU.  salud fueron certificadosen  salud en Estados
Certification salud estan 2011-2012 Conuna  educacién parala salud. Unidos no tienen una
sof Health preparados en encuesta Entre el 39,7% delos especializacion
Education enseflanzapara  representativaanivel profesoresdelasaudnoson académicaenla
Teachersin lasalud nacional delos certificados en educacion educacion sanitaria.
the empleados de la paralasalud, 35.0% reportd ~ Ademés, casi el 40%

United escuelaintegral otraareaprincipal 22,6% en  delos profesores de
States, 2011- realizada los grados elementales - lasalud no fueron
2012 periddicamente por general. certificados en

el Centro Naciona
de Estadisticas dela
Educacion. La
estadistica
descriptiva se utilizo
paraidentificar
especidizaciones
académicas de los
profesores de

educacion de salud y

educacion parala
salud.
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certificaciones de

distintas areas.

USA

Attitudes
Towards
Teaching
and
Perceptions
of School
Climate
Among
Health
Education
Teachers

in the United
States, 2011-
2012

Dr. Catherine
Cardina,
Joshua M.

Fegley

El proposito de
este estudio fue
proporcionar
datos anivel
nacional con
respecto alas
actitudes,
percepcionesy
creenciasdelos

profesores

relacionados con

laensefianza, la
satisfaccion en
el trabgjo, y €
entorno de

trabajo

Los datos referidos
paraeste estudio
fueron extraidos de
las mas recientes
escuelas, esuna
encuesta
representativa a nivel
nacional delos
empleados dela
escuelaintegral
realizado por €
Centro Naciona de
Estadisticas de la
Educacion. Las
estadisticas
descriptivas se
utilizaron para
identificar actitudes
de los profesores de
educacién sanitaria
haciala ensefianza,

|a satisfaccion

Los maestros de salud
reportaron actitudes més
positivas hacia la ensefianza,
reportaron |os niveles mas
altos de satisfaccion y
perciben su entorno escolar
como mas favorable s se
comparacon €l resto delos
profesores. A menudo eran
Menos positivos sobre sus
colegas que comparten una

misiéon o vision comdn.

Los maestros de
salud pueden servir
como lideres clave
durante lafase de
implementacion del
modelo WSCC
debido asu
conocimiento de las
actitudes positivas de
salud y académicos,
altos nivelesde
satisfaccion en el
trabajo, y haciala

ensefianza

(Cardina &
Fegley,
Attitudes
Towards
Teaching and
Perceptions of
School
Climate
Among Health
Education
Teachersin
the United
States, 2011-
2012, 2016)
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laboral y €l medio
ambiente de trabgjo,
en comparacion con

todos |os demés

maestros.

USA Investigating Hardaye Investigar silos  Unas muestras de Sblo 4 de 78 variables de No hubo diferencias  (Ramsaroop,
the Ramsaroop estudiantesdela 362 estudiantes discriminaban entre los entrelos estudiantes  Shneyderman,
Association  Hansen™, Yul salud presentan  universitarios sujetosdelasalud gue cdificaron como & Belcastro,
of Health iya un mayor respondieron: (1) calificados. Tresdelas4 lasalud (1) unnivel  2015)
Literacy Shneyderman® conocimiento de  Ensayo Corto variables discriminantes minimo de
With Health & Philip A. lasadud, estado  Alfabetizacion tenfan una asociacion conoci mientos sobre
Knowledge  Belcastro? desdud, las Funcional de Salud negativa entre la lasalud; (2) las
and Health précticas de en Adultos, (2) afabetizacion sanitaria préacticas de salud
Behavior saud, o Inventariode Salud  adecuaday los resultados positivas; (3)

Outcomesin comportamiento  del conocimiento,y  positivos parala salud. conductas positivas
a Sample of sen (3) (ACHA) desdud; o (4)
Urban comparacion Evaluacion del estado de salud.
Community con lascohortes  Colegio Naciond de

College No sanitarios Salud dela

Undergradua American College

tes Health Association.

Fuente: Autoria propia.
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Revision de articulos — formato 2.

123

Pais Autor Referencia Objetivos M etodologia Instrumentos Resultados  Conclusiones Observaciones

Argenti  Ana Actuaciones Andizary Disefio Encuesta con Indicarianla Las categorias del Percepciones de

nay Maria docentes comparar seccional itemscerradosy necesidad de incidente mas estudiantes

Espafia Rancich consideradas  qué actos explicativo de abiertos, cone  reforzar € sefidadasenambos  Lareacién docente-
: como incorrectos comparacionde  finde narrar € compromiso  grupos fueron: aumno en educacion
Luciana incorrectaspor redizados grupos incidente e delos maltrato verbal, médica podrian ser la
Yesica losestudiantes por los (estudiantes de docentesen  desinterés por €l base, entre otros
Niz, de Medicina docentesy primer afo dela cuanto a alumnoy evaluacion  aspectos, de loslogros
Maria andlisis susmotivos  carrerade respeto, injusta. Losmotivos  del aprendizajey de
Paula comparativo percibieron Medicinadela responsabilid més indicados: los vinculos que
Caprara, entredos los ubay laucm), adyjusticia soberbiay fatade entableel alumnoy
Maria universidades  estudiantes con € objeto de compromiso. El futuro profesional con
Eugenia (Rancich,y de primer comparar 79.1% delos e paciente (Larkiny
Aruann  otros, 2013) ano de similitudesy estudiantes de la Mello, 2010).
0, Pag 97 - 107 Medicinade discrepancias UCM manifestaron En € estudio citado se
Martin las respecto de la que € incidente destaca como la
Donato, universidade percepcion de ocurrié en relacion médico
Miguel- sdeBuenos los estudiantes ensefianza- paciente es
Angel Aires(uba) y de actos aprendizaje; y € equiparable
Sanchez Complutense incorrectos 68.1% delosdela académicamente ala
Gonzae realizados por uba, en evaluacion. relacion médico
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zy de Madrid los docentes, Esinteresante estudiante teniendo en
Ricardo (ucm) teniendo en observar que en cuentad desarrollo
Jorge cuentalas ambas universidades  ético delos cuatro
Gelpi diferencias de los estudiantes principios:
ambas percibieron maltrato,  beneficencia, no-
instituciones en apesar dequenose  maleficencia, respeto
cuanto a pregunt6 sobre ello por laautonomiay
ndmero de justicia.
estudiantes y
estrategias de
ensefianza-
aprendizajey
evaluacion,
principalmente
Chile, Percy Apreciacion Identificar en Indagacion Encuesta auto 75%los El nivel de Los estudiantes de
estudio mayta  deestudiantes Latinoaméric sobrela administrada encuestados  formacion medicina consideraron
en8 tristan de medicina ala experienciaen perteneciana universitariarecibida deficientela
paises ronny latinoamerican  evaluacién lainvestigacion, sociedades por estudiantes de preparacion
latinoa  cartagen ossobrela de auto-evaluacion cientificas medicinade América universitariarecibida
merican aklein, capacitacién estudiantes delas 45% Latinaen proceso de  en temas relacionados
0s reneé universitaria demedicina  capacidades de considera investigacion y ainvestigacion,
pereyraa en enla investigacion, la buenala publicacion especialmenteen lo
eias investigacion  formacionde calidad dela formacién en referido alaredaccion
agandr cientifica habilidades metodologia dearticulosy su
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a
portillo,
alfonso
j-
Rodrigu
ezmoral

es

(Mayta
Tristan,
Cartagena
Klein, Pereyra
Elias, Portillo,
& Rodriguez
Moraes,
Apreciacion
de estudiantes
de medicina
latinoamerican
ossobrela
capacitacion
unoieersitaria
en
investigacion
cientifica,
2013)

en
investigacion

universitaria

formacion que
recibio

Enla
universidad y la
importanciade
la publicacion.
fue respondida
por 208
estudiantes de

medicina

dela

investigacion

32%
considerado
como pobre
0 ninguno la
formacion
recibidaen
la escritura

cientifica

Fue evaluado como
deficiente por estos
estudiantes.

En ladiscusion se
establece como un
probable factor
confuso & hecho de
que laencuesta se
dio sobre estudiantes
gue estan interesados
en lainvestigacion
yaque asistianaun
congreso de
publicaciones|o que
puede ser un
marcador de
subvaloracion del

proceso investigativo

publicacién, lo cua no
fue tan notorio en
cuanto a busgueda de
informacion,
metodologiadela
investigacion. Esto se
debeaqued
entrenamiento
universitario en el
proceso de
investigacion se limita
a ensefiar

primordia mente
aspectos

metodol dgicos y
usuamente no se
incluye la
cristalizacion de este
proceso mediante la

publicacién

El aprendizaje de
habilidades de

investigacién debe ser




126

una meta durante €l
pregrado
formacion de los

médicos

Colomb

Jairo
Andrés

Camach

Andrés
Chiappe
Laverde
, Clara
LOpez

de Mesa

Blended
Learning y
estilos de
aprendizaje
en estudiantes
universitarios
del &readela
salud
(Camacho,
Chiappe
Laverde, &
|6pez de
Mesa, 2012)

andlizar la
percepcion
de
satisfaccion
y

las
dificultades
delos
estudiantes
con relacién
ala
estrategia
blended
learning

disefiada

Lainvestigacion
sellevd acabo
en dos fases con
un enfoque
mixto. La
primera, através
deuna
aproximacion
cuantitativa con
un disefio
descriptivoy
transversal,
cuyo propdésito
fueidentificar
los estilos de
aprendizajey su
correlacion

con €
rendimiento
académico. La

primerafase se
utilizd
iniciamente e
cuestionario
CHAEAYy
posteriormente
cinco (5)
rubricas de
evaluacion para
determinar €
rendimiento
académico en
las actividades
de aprendizaje
segundafase, la
cual seinicid un
mes después de
haber terminado

€l proceso

hacen
especia
enfasisen las
relaciones
entre estilos
de
aprendizaje,
rendimiento
académico,
satisfaccion
y

Factores que
limitan el

aprendizaje.

concluye que €
estilo de

aprendizagje reflexivo
es caracteristico de
los estudiantes de las
Cienciasdela

Salud

Losresultados de
este estudio
refuerzan lo
reportado en la
literatura, lacud
afirma

que los estudiantes
més satisfechos con
las actividades de
aprendizagje tenian
unamejor
comunicacion con el

profesor, de tal

De las variables mas
importantes que
influyenenla
capacidad de aprender
son los llamados
estilos de aprendizaje,
los cualesindican la
tendencia del
estudiante a
desarrollar o elegir
ciertas formas de
adquisicién del
conocimiento.

Estos son un reflgjo de
lamanerade
aprehender y usar la
informacion por parte
del estudiante
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segundafase, de
corte cualitativo
se desarrollo

€como un estudio

de caso

de formacion en
el Ambiente
Blended
Learning, se
[levaron a cabo
seis (6)
entrevistas
semiestructurad
as, y un (1)
grupo focal con
seis (6)
estudiantes, que
representaban
distintos niveles
de desempefio
en el uso delas
TIC durante las
Actividades
presenciales.
Los criterios de
seleccion
tenidos en

Cuentaparala

manera que una
actitud activa por
parte

del profesor en las
actividades,
brindando respuesta
oportunaalos
estudiantes,
aumentaba su
participacion,
obteniendo
finalmente un mejor
rendimiento
académico

También se confirmé
un postulado central
delaliteratura sobre
estilos de
aprendizaje segiin €
cual, para asegurar
un nivel alto de
satisfaccion, es
importante disefiar
actividades de

En el caso delos
profesores, €l
conacimiento y
comprension del estilo
de

aprendizaje de sus
estudiantes, facilitara
latoma de decisiones
académicasy la
orientacion delas
actividades de
aprendizajeen
coherencia con dichos
estilos,

permitiendo asi
mejorar € rendimiento
académico del
estudiante

Entrelas
clasificaciones de
estilos de aprendizaje,
unadelas mas

reconocidas ha
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seleccion de los

estudiantes
fueron
aplicados,
dentro deun
proceso de
observacion,

y cubrian los
siguientes
aspectos:
destrezaen €
manejo de
hardware,
tiempo de
respuesta para
desarrollar la
actividad en lo
presencial, uso
delavariedad
de
herramientas y
recursos
disponiblesen

internet

aprendizaje que
involucren la mayor
cantidad de

estilos
Losresultadosy
reflexiones producto
de estainvestigacion
sugieren un
escenario
interesante paraun
estudio
interdisciplinario
abordado desde la
Informética
Educativay desdela
Psicologia
Educativa, acercade
laposible
homogenizacion de
los estilos de
aprendizaje como
producto de la
incorporacion de las

Tecnologias de

sido €l Learning Syle
Inventory (LSl) de
Kolb, basado en su
teoriadel aprendizaje
Experiencid. Esta
teoria considera que €
proceso de aprender
incluye un recorrido
ciclico por cuatro
etapas sucesivas: tener
una experiencia,
reflexionar sobre ella,
extragr conclusionesy
planificar los pasos
parasu
aplicacion.5,23,24
Estas etapas dan
origen acuatro estilos
de aprendizgje
digtintos, aunque la
mayoriadelas
personas

tiende aabordar la

informacioén solo en
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Lalnformaciény la
Comunicaciéon enla

educacion.

una o como mucho en
dosdelas cuatro
etapas.’
Laimplementacion de
un Ambiente de
Aprendizge de
maneravirtual y
presencial

Es conocida como
Blended Learning, no
siendo este un
concepto nuevo.
"Durante

anos hemos estado
combinando las clases
magistrales con los
gercicios, los
estudios de caso,
juegosderol y las
grabaciones de video y
audio, por no citar €
asesoramientoy la

tutoria’.

Fuente: Autoria propia.
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Anexo 4

Tabla4d

Metodologia de Investigacién e instrumentos

Objetivo especifico Tipode Técnica derecoleccion de Instrumento
investigacion  informacion

Develar las percepciones de Etnografia Entrevista estructurada

los médicos de pediatria, sobre

sus précticas docentes

Develar | as percepciones de Etnografia Entrevista estructurada

los estudiantes de medicinade Grupos focales

pediatria, tienen sobre las
practicas docentes

Develar las percepciones de Etnografia
los administrativos de
medicina de pediatria, tienen

sobre |as practicas docentes

Entrevista estructurada

Disefiar un programade Etnografia
capacitacion en practicas

docentes en las areas de

pediatria, de las facultades de

medicinadel Municipio de

Pasto

Grupos focales

talleres

Fuente: Autoriapropia
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Tablab
Cronograma de Trabajo
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Actividades/periodo Enero/ Marzo/
Febrero  Abril/Mayo

Junio/
Julio/Agosto

Septiembre/
Octubre

Noviembre/

Diciembre

Busqueda X X
bibliografica

X

X

X

Elaboraciony X
pruebade

instrumentos

Recoleccion
de datos

Andlisisde
resultados

Correcciony
presentacion de

Proyecto final
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Anexo 6

Validacion por juicio de expertos.

Como resultado de validacién de | as preguntas para las técnicas de recoleccion de
informacion através de expertos: |os tres médicos y docentes en medicinay uno de ellos con
maestria en educacion desde la diversidad. se encuentra que la calificacion dada sobre 4 como €
mayor puntgjey 1 el menor una calificacion de 3,46/4 (65% de las preguntas fueron calificadas
sobre 3,5; 25% entre 3y 3,5y un 10% bagjo 3), lo que validalas preguntas para ser usadas en las
técnicas de recol eccién de informacion.

Como observacion importante cabe resaltar que existieron observaciones por parte de
solo un experto que no eran acordes con |os objetivos de lainvestigacion y por ello setuvieron
en cuenta para e mejoramiento de las preguntas, mas no se acataron en su totalidad yaque a
eliminarlas como se sugeria, se perderia el estudio de una subcategoria cuyaimportancia esta
sustentada en €l estudio por diferentes autores.

Se describe a continuacién e cuadro de observacionesy latabla de calificacion

discriminada por pregunta.

FACTOR O PREGUNTA ORIGINAL | CALIFICACIONES CALIFICACION
DIMENSION FINAL

PLANIFICACION

DOCENTE 1. ¢Describa de forma EXPERTO1 | 3.6 3.7
ampliacomo Ud. redlizala
planificacion de sus clases? | EXPERTO2 | 3.6

queé factores cree que
influyen? EXPERTO3 | 4
ESTUDIANTE ¢Como creen que planifica EXPERTO1 | 3.3 3.6

las clases su docente? qué
factores cree que influyen? EXPERTO2 | 3.6
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FACTOR O
DIMENSION

PREGUNTA ORIGINAL

OBSERVACION

PREGUNTA FINAL

PLANIFICACION

DOCENTE

1. ¢Describa de forma
ampliacomo Ud. redlizala
planificacion de sus clases?
qué factores cree que
influyen?

Se debe cuenta que a
solicitar una “descripcion
amplia”, de como realiza
laplanificacion, el
docente puede incluir los
factores que cuenta para
lamisma, por pertinente
considerar s es hacer la
segunda parte

Se entiende la
planificacion al tratar de
evitar lo imprevisibley
demostrar un proceso
coherente y sistemaético.
Los factores influyentes
pueden contestarse como
muchos ejemplosy de ser
asi, deberan
contextualizarse bien para
el andlisis o categorizar
abiertamente para que se
clarifiquen, sobre todo a
los estudiantes, ().
Planificacion: marco
legal, curricular,
didéctica, propios del
docente estudiante, etc.).

¢Describade forma
ampliacomo Ud. redliza
laplanificacion de sus
clasesy qué factores
tiene en cuenta para
ela?

ESTUDIANTE

¢Como creen que planifica
las clases su docente? qué
factores cree que influyen?

En esta es importante que
por parte maestrante se
definasi vauna
investigacion dirigida
académico especifico o a
unos docentes
determinados. Porque
debe redlizarse de una
formagenérica.

¢Cbémo cree que se
planifican las clases por
parte de sus docentes de
(pediatria), indique qué
factores se tienen en
cuenta para ella?

ADMINISTRATIVOS

¢Coémo cree que planifican
las clases su docente? qué
factores cree que influyen?

En esta es importante que
por parte maestrante se
definasi vauna
investigacion dirigida
académico especifico o a
unos docentes
determinados. Porque

¢COmo cree que se
planifican las clases por
parte de los docentes de
pediatria, indique

qué factores se tienen en
cuenta paraella?
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debereadlizarse de una
formagenérica.

LA ESTRUCTURACION METODOL OGICA DEL CONTENIDO DE LA

ENSENANZA

DOCENTE

¢Describa que tipo de

estrategia usa para ensefiar?

Un docente puede usar
diferentes estrategias
metodol bgicas para sus
clases cual la pregunta
debe ser mas permitiendo
al docente dar como se
desempefiaen la clase,
ademéas desde |os nuevos
conceptos pedagdgicos no
pertinente hablar de un
proceso ensefianza de
manera aislada, se estaria
regresando a una
tradicionalista, lo correcto
estima conveniente hablar
proceso de ensefianza —
aprendizaje

¢Describa que
estrategias

metodol bgicas usa en
sus clases?

2. Qué factores percibe
COMO Necesarios o
limitantes para crear o
estructurar su metodologia
0 estrategia de ensefianza

Es pertinente limitar al
docente en su
argumentacion y dejarlo
gue libremente todos los
factores favorablesy
desfavorables

¢A qué se pretende que
[imites?

¢Qué factores percibe
COMO hecesarios y
cuales como limitantes
para estructurar su
estrategia de ensefianza?

ESTUDIANTE

¢Podrian describir de qué
forma su docente ensefia?

Recordar proceso
educativo es bidireccional
en el no solo ensefia el
docente que €l estudiante
también

Ejemplificacion a modo
de guion oculto tal vez
ayude, suena muy general
¢&Tipo, método o técnica
de ensefianza?

¢Podria describir cémo
el docente de (pediatria)
desarrolla el proceso de
ensefanza—
aprendizgje?

¢Qué factores percibe
COMO Necesarios o

Es un podria ser
eliminado del proceso

¢Queé factores cree usted
gue el docente percibe
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limitantes para crear o
estructurar su metodologia
0 estrategia de ensefianza?

investigativo arealizar
con estudiantes, pero s se
decide conservar se hace
la observa

¢Qué factores percibe
tienen en cuentalos
docentes como necesarios
para estructurar una
metodol ogia de ensefianza
para usted? Creo que no
se entiende

COMO hecesarios y
cuales como limitantes
para estructurar su
estrategia de ensefianza?

ADMINISTRATIVOS

1. ¢Podrian describir de
qué forma sus docentes
ensefian?

Recordar proceso
educativo es bidireccional
en el no solo ensefia el
docente que el estudiante
también

No estoy muy seguro
metodoldgicamente si el
personal administrativo
aportara con sus
respuestas sobre temas
netamente docentes.

¢Podria describir como
se desarrolla el proceso
de enseflanza —
aprendizaje en laclase
de (pediatria)?

¢Qué factores percibe
€OmMo hecesarios 0
limitantes para crear o
estructurar su metodologia
0 estrategia de ensefianza?

Esun podria ser
eliminado del proceso
investigativo arealizar
con administrativos, pero
S se conservar se hacela
observacion

¢Queé factores cree usted
gue el docente percibe
COMO hecesariosy
cuales como limitantes
para estructurar su
estrategia de ensefianza?

CONTENIDOS
DOCENTES. ¢épercibe que el contenido Se debe interrogar 1os ¢Percibe que los
de sus clases es permanente | contenidos en singular. contenidos de sus clases
o modificable? ¢Porque? SoN permanentes o
Eso dependera del micro | modificables?,
curriculo Argumente su respuesta.
¢Percibe que los contenidos | Los contenidos de los ¢Percibe quelos
ensefiados cumplen con las | espaciosa académicos contenidos de sus
metas académicas deben apuntar alos espacios académicos
idas? ¢ 2
sugeridas? ¢Porque? propositos programas de cumgle_n con los
formacion y adquisicion | PoPOSLOSY
ormaciony adq ) competencias del
dimensiones del saber, del | Argumente su respuesta.
Ser.
ESTUDIANTES. ¢Percibe que el contenido Se debe interrogar 1os ¢Percibe quelos

delas clases es permanente
o modificable? ¢Porque?

contenidos en singular. Y

contenidos de las clases
de (pediatria) son
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se debe especificar sobre | permanentes o
qué clase seinterroga modificables?,
Argumente su respuesta.
¢Percibe que los contenidos | Los contenidos de los ¢Percibe que los
ensefiados cumplen con las | espaciosa académicos contenidos del espacio
metas acadéfmi cas . deben apuntar alos acad_émi o de
sugeridas? ¢Porque? propositos programas de (pedlatnf':\)_ cumplen con
los propdsitos y

formacién y adquisicion
de las competencias las
dimensiones del saber, del
ser.

competencias del
programa académico?,
Argumente su respuesta.

ADMINISTRATIVOS

¢Percibe que €l contenido
de las clases es permanente
o modificable? ¢Porque?

Se debe interrogar los
contenidos en singular. Y
se debe especificar sobre

¢Percibe que los
contenidos de las clases
de (pediatria) son

. . permanentes o
qué clase seinterroga modificables?,
Argumente su respuesta.
¢Percibe que los contenidos | Los contenidos de los ¢Percibe que los

ensefiados cumplen con las
metas académicas
sugeridas? ¢Porque?

espaciosa académicos
deben apuntar alos
propdsitos programas de
formacién y adquisicion
de las competencias las
dimensiones del saber, del
Ser.

contenidos del espacio
académico de (pediatria)
cumplen con los
propésitos y
competencias del
programa académico?,
Argumente su respuesta

LASINTERRELACIONESENTRE DOCENTE Y ESTUDIANTESEN
TORNO A LASACTIVIDADESACADEMICAS

DOCENTES

¢Describacomo esla
relacion que Ud. establece
con los estudiantes?

OK

¢Describacomo esla
relacion que Ud.
establece con sus
estudiantes?

JPercibe Ud. que sus
estudiantes toman un papel
activo en el desarrollo de
las actividades
académicas? ¢Porque?

La preguntatiene
claridad, pero no
corresponde con lo que se
quiere medir que son
“Lasinterrelaciones
docentey estudiantesen

actividades académicas”.

debe ser eliminada.

¢Queé cualidades
encuentra en sus
estudiantes para
establecer una adecuada
relacién académica?
Argumente su respuesta

cPercibe maltrato dentro de
larelacion docente -
estudiante? ¢Porque?

No esindagar de forma
directa sobre relaciones
conflictivas en el menos
gue el gje centra de
investigacion seala
relacion conflictiva, el

¢Qué dificultades
encuentraen las
interrelaciones con sus
estudiantes?
Argumente su respuesta
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matoneo o aula, por lo
cual sugiero que pregunta
se encamine a permitir
docente que relate sobre
las dificultades que ha
encontrado
interrelacionarse con sus
estudiantes

ESTUDIANTES

Describan como esla
relacion que Uds.
establecen con los docentes

Preguntar primera
persona.

¢Describacomo esla
relacion que Uds.
establecen con sus
docentes?

¢Percibe Ud. que como
estudiantes toman un papel
activo en el desarrollo de
las actividades
académicas? ¢Porque?

idem comentario 19: No
esindagar de forma
directa sobre relaciones
conflictivas en el menos
que el gje central de
investigacion seala
relacién conflictiva, e
matoneo o aula, por lo
cual sugiero que pregunta
Se encamine a permitir
docente que relate sobre
las dificultades que ha
encontrado
interrelacionarse con sus
estudiantes

¢Queé cualidades
encuentra en su papel de
estudiantes para
establecer una adecuada
relacion académica?
Argumente su respuesta

cPercibe maltrato dentro de
larelacion docente -
estudiante? ¢Porque?

Preguntar en primera
persona

¢Qué dificultades
encuentraen las
interrelaciones con sus
docentes?

ADMINISTRATIVOS

Describa como esla
relacién que Ud. Cree se
establece entre docentes y
estudiantes.

Se debe establecer €l
programa o espacio
académico parael cua se
investigar

¢Describacomo esla
relacién que Ud. cree se
establece entre docentes
y estudiantes en €l
programa (pediatria)?

¢Percibe Ud. quelos
estudiantes toman un papel
activo en el desarrollo de
las actividades
académicas? ¢Porque?

No esindagar de forma
directa sobre relaciones
conflictivas en el menos
que el gje centra de
investigacion seala
relacién conflictiva, e
matoneo o aula, por lo
cual sugiero que pregunta
se encamine a permitir
docente que relate sobre
las dificultades que ha

¢Qué cualidades
encuentraen los
estudiantes y docentes
de (pediatria) para
establecer una adecuada
relacion académica?
Argumente su respuesta
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encontrado
interrel acionarse con sus
estudiantes

¢Percibe maltrato dentro de
larelacion docente -
estudiante? ¢Porque?

Preguntar en primera
persona

¢Qué dificultades
percibeen las
interrelaciones que se
establece entre docentes
y estudiantes del
programa (pediatria)?

LOSPROCEDIMIENTOS

DE EVALUACION IMPLEMENTADOS

DOCENTES ¢Qué factores percibe Se debe interrogar de ¢COmo desarrollalos
como necesario parala forma directa como procesos de evaluacion
evaluacion del aprendizaje | desarrollael docente de de sus estudiantes?
de sus estudiantes? evaluacién de sus ¢Qué factores tiene en

estudiantes cuenta? Argumente su
respuesta
¢Ud. realizaagin proceso | No esinterrogar sobre una
de autoevaluacion de su sola forma evaluacion. ¢Ud. realizaalgin
estrategia de ensefianza? Seria més conveniente proceso de
¢En que se basa? interrogar sobre los tres autoeval_ uacion de~su
. - estrategia de ensefianza?
tipos evaluacion que se ¢En que se basa?
pueden cabo en aula.
ESTUDIANTES ¢QUé factores perciben que | Se debe interrogar de ¢COmo percibe que su

se consideran parala
evaluacion de su

forma directa como
desarrolla el docente de

docente desarrollalos
procesos de evaluacion?

gprendizaje? evaluacion de sus ¢Queé factores cree tiene
estudiantes en cuenta? Argumente
Su respuesta
¢Percibe que €l docente ¢Considera que su
realiza un proceso de No esinterrogar sobre una | docente realiza algiin
autoevaluacion de su sola forma evaluacion. proceso de

estrategia de ensefianza?

Seria mas conveniente
interrogar sobre los tres
tipos evaluacion que se
pueden cabo en aula.

autoeval uacion de su
estrategia de ensefianza?
¢En qué cree se basa
paraello?

ADMINISTRADORES

¢Qué factores percibe que
se consideran parala
evaluacion del aprendizaje
de los estudiantes?

Se debe interrogar de
forma directa como
desarrolla el docente de
evaluacion de sus

¢Como percibe que €l
docente de (pediatria)
desarrollalos procesos
de evaluacion? ¢;Qué

estudiantes factores cree tiene en
cuenta? Argumente su
respuesta
¢Percibe que los docentes No esinterrogar sobre una | ¢Considera que el

realizan un proceso de

solaforma evaluacion.

docente de (pediatria)
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autoevaluacién de su
estrategia de ensefianza?
éporque?

Seria mas conveniente
interrogar sobre los tres
tipos evaluacion que se
pueden cabo en aula.

realiza algun proceso de
autoeval uacion de su
estrategia de ensefianza?
¢En qué cree se basa
paraello?

LA ORGANIZACION DE LA VIDA EN EL AULA

DOCENTES ¢percibe que el lugar y Hacer pregunta mas (Siente que el lugar y
herramientas de ensefianza | directa sobre del docente | herramientas para el
son adecuados? ¢Porque? end aula proceso de ensefianza —

aprendizaje son

adecuados? Argumente

Su respuesta.
ESTUDIANTES ¢Percibeque el lugar y las | Hacer pregunta més ¢Siente que e lugar y

herramientas de ensefianza

directa sobre del

herramientas para el

es adecuado? ¢Porque? estudiante en d aula. proceso de ensefianza —
aprendizaje son
adecuados? Argumente
Su respuesta.
ADMINISTRATIVOS | ¢Percibequed lugar y las | Organizar laredaccién de | ¢Percibe usted que e

herramientas de ensefianza
es adecuado? ¢Porque?

la pregunta, posible
alternativa.

lugar y herramientas
parael proceso de
ensefianza— aprendizaje
del programade
(pediatria) son
adecuados para docentes
y estudiantes?
Argumente su respuesta.

EL TIPO DE TAREASAC

ADEMICAS

DOCENTES ¢Percibe alastareas El item tipo de tareas no ¢Qué tipo de tareas
académicas como Utiles? la utilidad misma por 1o académicas utilizaen
porque? tanto la pregunta Su:\d espacios 4 sl

. académicos, cua esla
pe”';e”te y se debe utilided de ellas en
cambrar proceso de ensefianza —

aprendizaje?
¢Las percibe (tiles para
evaluar laformacion?
ESTUDIANTES ¢Percibe alastareas El item tipo de tareas no ¢Qué tipo de tareas

académicas como Utiles?
¢Porque?

la utilidad misma por lo
tanto la pregunta

académicas realizan sus
docentes, cual esla
utilidad de ellas en €l




140

pertinente y se debe

cambiar

proceso de ensefianza —
aprendizgje?

ADMINISTRATIVOS

JPercibe alastareas
académicas como (tiles?
¢Porque?

El item tipo de tareas no
la utilidad misma por lo
tanto la pregunta
pertinente y se debe

¢Quétipo detareas
académicas cree usted
gue realizan los
docentes de

programa (pediatria), y

cambiar cual cree usted esla
utilidad de ellas en €l
proceso de ensefianza —
aprendizgje?
EXPERTO3 | 4
ADMINISTRATIVOS | ¢Como cree que planifican EXPERTOL1 | 3.3 3.6
las clases su docente? qué
factores cree que influyen? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
LA ESTRUCTURACION METODOLOGICA DEL CONTENIDO DE LA
ENSENANZA
DOCENTE ¢Describa que tipo de EXPERTO1 | 3.3 3.7
estrategia usa para ensefiar?
EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
2. Qué factores percibe EXPERTOL | 2.3 33
€OMo necesarios 0
limitantes para crear o EXPERTO2 | 3.6
estructurar su metodologia
0 estrategia de ensefianza EXPERTO3 | 4
ESTUDIANTE ¢Podrian describir de qué EXPERTOL1 | 2.3 3.3
forma su docente ensefia?
EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
¢Qué factores percibe EXPERTOL1 | 1.6 2.9
€OMo necesarios 0
limitantes para crear o EXPERTO2 | 3.3
estructurar su metodologia
0 estrategia de ensefianza? EXPERTO3 | 4
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ADMINISTRATIVOS | 1. ¢Podrian describir de EXPERTOL | 2.3 3.3
qué forma sus docentes
ensefian? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
¢Qué factores percibe EXPERTOL1 | 1.6 3.06
COMO necesarios o
limitantes para crear o EXPERTO2 | 3.6
estructurar su metodologia
0 estrategia de ensefianza? EXPERTO3 | 4
CONTENIDOS
DOCENTES. ¢épercibe que el contenido EXPERTOL1 | 3.3 3.6
de sus clases es permanente
o modificable? ¢Porque? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
¢Percibe que los EXPERTOL | 3.3 3.6
contenidos ensefiados
cumplen con las metas EXPERTO2 | 3.6
académicas sugeridas?
¢Porque? EXPERTO3 | 4
ESTUDIANTES. ¢Percibe que el contenido EXPERTOL | 3.3 3.6
de las clases es permanente
o modificable? ¢Porque? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
¢Percibe que los EXPERTOL | 3.3 3.6
contenidos ensefiados
cumplen con las metas EXPERTO2 | 3.6
académicas sugeridas?
¢Porque? EXPERTO3 | 4
ADMINISTRATIVOS | ¢Percibe que e contenido EXPERTO1 | 3.3 3.6
de las clases es permanente
o modificable? ¢Porque? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
¢Percibe que los EXPERTOL | 3.3 3.6
contenidos ensefiados
cumplen con las metas EXPERTO2 | 3.6
académicas sugeridas?
¢Porque? EXPERTO3 | 4
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LASINTERRELACIONESENTRE DOCENTE Y ESTUDIANTESEN

TORNO A LASACTIVIDADESACADEMICAS

DOCENTES ¢Describacomo esla EXPERTO1 | 3.6 3.8
relacion que Ud. establece
con los estudiantes? EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
¢Percibe Ud. que sus EXPERTOL | 1.6 3.2
estudiantes toman un papel
activo en €l desarrollo de EXPERTO2 | 4
las actividades
académicas? ¢Porque? EXPERTO3 | 4
¢Percibe maltrato dentro de | | EXPERTO1 | 2 33
larelacién docente -
estudiante? ¢Porque? EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
ESTUDIANTES Describan como esla EXPERTOL | 3.6 38
relacién que Uds.
establecen con los docentes EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
¢Percibe Ud. que como EXPERTOL1 | 3 3.6
estudiantes toman un papel
activo en €l desarrollo de EXPERTO2 | 4
las actividades
académicas? ¢Porque? EXPERTO3 | 4
¢Percibe maltrato dentrode | | EXPERTOL | 1.6 3.2
larelacion docente -
estudiante? ¢Porque? EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
ADMINISTRATIVOS | Describacomo esla EXPERTOL | 3 3.6
relacion que Ud. Cree se
establece entre docentes y EXPERTO2 | 4
estudiantes.
EXPERTO3 | 4
¢Percibe Ud. quelos EXPERTOL1 | 1.6 3.2
estudiantes toman un papel
activo en €l desarrollo de EXPERTO2 | 4
las actividades
académicas? ¢Porque? EXPERTO3 | 4
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JPercibe maltrato dentrode | | EXPERTOL | 3 3.6
larelacion docente -
estudiante? ¢Porque? EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
LOSPROCEDIMIENTOS DE EVALUACION IMPLEMENTADOS
DOCENTES ¢Qué factores percibe EXPERTOL1 | 2 3.3
€Omo necesario parala
evaluacion del aprendizaje EXPERTO2 | 4
de sus estudiantes?
EXPERTO3 | 4
¢Ud. realiza algin proceso EXPERTOL1 | 3 3.6
de autoevaluacién de su
estrategia de ensefianza? EXPERTO2 | 4
¢En que se basa?
EXPERTO3 | 4
ESTUDIANTES ¢Qué factores perciben que EXPERTO1 | 3 3.6
se consideran parala
evaluacion de su EXPERTO2 | 4
aprendizaje?
EXPERTO3 | 4
¢Percibe que € docente EXPERTOL1 | 3 3.6
realiza un proceso de
autoevaluacion de su EXPERTO2 | 4
estrategia de ensefianza?
EXPERTO3 | 4
ADMINISTRADORES | ¢Qué factores percibe que EXPERTO1 | 3 3.6
se consideran parala
evaluacion del aprendizaje EXPERTO2 | 4
de los estudiantes?
EXPERTO3 | 4
¢Percibe que los docentes EXPERTOL | 3 3.6
realizan un proceso de
autoevaluacion de su EXPERTO2 | 4
estrategia de ensefianza?
éporque? EXPERTOS | 4
LA ORGANIZACION DE LA VIDA EN EL AULA
DOCENTES ¢épercibe que e lugar y EXPERTOL1 | 3.6 3.8

herramientas de ensefianza
son adecuados? ¢Porque?

EXPERTOZ2 | 4

EXPERTOS | 4
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ESTUDIANTES JPercibeque @ lugar y las EXPERTO1 | 3.6 3.8
herramientas de ensefianza
es adecuado? ¢Porque? EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
ADMINISTRATIVOS | ¢Percibequeed lugary las EXPERTO1 | 3.6 3.8
herramientas de ensefianza
es adecuado? ¢Porque? EXPERTO2 | 4
EXPERTO3 | 4
EL TIPO DE TAREASACADEMICAS
DOCENTES cPercibe alastareas EXPERTO1 | 1.3 29
académicas como Utiles?
¢Porque? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
ESTUDIANTES JPercibe alastareas EXPERTO1 | 1.3 2.9
académicas como Utiles?
¢Porque? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4
ADMINISTRATIVOS | ¢Percibe alastareas EXPERTO1 | 1.3 2.9
académicas como Utiles?
¢Porque? EXPERTO2 | 3.6
EXPERTO3 | 4

Anexo 7

Entrevista a profundidad.

Dirigido a: docentes de pediatria del programa de Medicina de la Universidad de Narifio

Objetivo general: Analizar las percepciones de las précticas docentes en €l areade

pediatriadel programa de medicinade la Universidad de Narifio y disefiar un programade

capacitacion frente a préacticas docentes en medicina

Objetivo especifico a cumplir: Develar las percepciones que tienen |os docentes de

pediatria sobre sus précticas docentes

I nstrucciones:

La presente entrevista no tendra repercusion en su contrato laboral
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Lainformacion recolectada es Unicamente de interés académico
Las preguntas arealizar seran de forma abiertay Ud. podra responder todo 1o que
considere necesario en cuanto a su labor como docente.
Para efectos de la investigacion no se identificara con su nombre sino con codificacién
El tiempo aproximado paralarealizacion es de aproximadamente una hora
Responsable de investigacion: Maestrante Y oisse Nathaly Velasco Rodriguez
Asesora: PhD. Sonia Betancouth

1. ¢Describade formaampliacomo Ud. redlizala planificacion de sus clases y qué factores
tiene en cuenta para esta?
¢Describa que estrategias metodol 6gicas usa en sus clases?
¢Queé factores percibe como necesarios y cuales como limitantes para estructurar su
estrategia de ensefianza?

4. ¢Percibe que los contenidos de sus clases son permanentes o modificables?, Argumente
Su respuesta.

5. ¢Percibe que los contenidos de sus espacios académicos cumplen con los propésitos y
competencias del programa académico?, Argumente su respuesta.

6. ¢Describacomo eslareacion que Ud. establece con sus estudiantes?

7. ¢Qué cualidades encuentra en sus estudiantes para establecer una adecuada relacion
académica? Argumente su respuesta

8. ¢Qué dificultades encuentra en las interrelaciones con sus estudiantes? Argumente su
respuesta

9. ¢Cbmo desarrollalos procesos de evaluacion de sus estudiantes? ¢Qué factores tiene en
cuenta? Argumente su respuesta

10. ¢Ud. realiza algun proceso de autoeval uacion de su estrategia de ensefianza? ¢En que se
basa?

11. ;Siente que € lugar y herramientas para el proceso de ensefianza — aprendizaje son
adecuados? Argumente su respuesta.

12. ;Qué tipo de tareas académicas utiliza en sus espacios académicos, cua esla utilidad de

ellas en e proceso de ensefianza — aprendizaje?



Anexo 8
Entrevista a profundidad.

Dirigido a: Administrativos del programa de Medicina de la Universidad de Narifio

Objetivo general: Analizar las percepciones de las préacticas docentes en € areade
pediatria del programa de medicina de la Universidad de Narifio y disefiar un programade
capacitacion frente a practicas docentes en medicina

Objetivo especifico a cumplir: Develar las percepciones que tienen |os docentes de
pediatria sobre sus précticas docentes

I nstrucciones:

La presente entrevista no tendra repercusion en su contrato laboral
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Lainformacion recol ectada es Unicamente de interés académico

Las preguntas arealizar seran de forma abiertay Ud. podra responder todo o que
considere necesario en cuanto a su labor como docente.

Para efectos de la investigacion no se identificara con su nombre sino con codificacién

El tiempo aproximado paralarealizacion es de aproximadamente una hora

Responsable de investigacion: Maestrante Y oisse Nathaly Velasco Rodriguez
Asesora: PhD. Sonia Betancourth

10.

¢Como cree que se planifican las clases por parte de los docentes de pediatria indique
queé factores se tienen en cuenta para esta?

¢Podria describir como se desarrolla el proceso de ensefianza — aprendizaje en la clase de
pediatria?

¢Qué factores cree usted que € docente percibe como necesarios y cuales como
limitantes para estructurar su estrategia de ensefianza?

¢Percibe que los contenidos de | as clases de pediatria son permanentes o modificables?,
Argumente su respuesta.

¢Percibe que los contenidos del espacio académico de pediatria cumplen con los
propésitos y competencias del programa académico?, Argumente su respuesta
¢Describa como es larelacion que Ud. cree se establece entre docentes y estudiantes en
el programa?

¢Qué cualidades encuentra en los estudiantes y docentes de pediatria para establecer una
adecuada rel acion académica? Argumente su respuesta

¢Queé dificultades percibe en |as interrel aciones que se establece entre docentes y
estudiantes del programa?

¢Como percibe que & docente de pediatria desarrollalos procesos de evaluaciéon? ¢;Qué
factores cree tiene en cuenta? Argumente su respuesta

¢Considera que el docente de pediatria realiza alguin proceso de autoevaluacién de su

estrategia de ensefianza? ¢En qué cree se basa para ello?
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11. ¢Percibe usted que el lugar y herramientas para el proceso de ensefianza — aprendizaje
del programa de pediatria son adecuados para docentes y estudiantes? Argumente su
respuesta.

12. ;Quétipo de tareas académicas cree usted que realizan |os docentes de

programa (pediatria), y cudl cree usted eslautilidad de ellas en el proceso de ensefianza -

aprendizaje?

Anexo 9

Gruposfocales.

Dirigido a: Estudiantes del programa de Medicinade la Universidad de Narifio

Objetivo general: Analizar las percepciones de |as précticas docentes en €l areade
pediatria del programa de medicina de la Universidad de Narifio y disefiar un programade
capacitacion frente a practicas docentes en medicina

Objetivo especifico a cumplir: Describir las percepciones que tienen |os estudiantes de
medicina de pediatria sobre |as précticas de sus docentes

I nstrucciones;

La presente técnica no tendra repercusion en su desempefio académico
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Lainformacion recolectada es Unicamente de interés académico

Las preguntas arealizar seran de forma abiertay ud. podraresponder todo lo que
considere necesario en cuanto a su posicién como estudiante de medicina

Para efectos de la investigacion no se identificara con su nombre sino con codificacién
Serealizaralapreguntay se discutira entre los integrantes del grupo focal los cuales
darén una o varias respuestas por cada pregunta.

El tiempo aproximado paralarealizacion es de aproximadamente una hora

Responsable de investigacion: Maestrante Y oisse Nathaly Velasco Rodriguez
Asesora: PhD. Sonia Betancouth

10.

11.

¢Como cree que se planifican las clases por parte de sus docentes de pediatria, indique
qué factores se tienen en cuenta para ella?

¢Podria describir como el docente de pediatria desarrolla el proceso de ensefianza—
aprendizaje?

¢Qué factores cree usted que € docente percibe como necesarios y cuales como
limitantes para estructurar su estrategia de ensefianza?

¢Percibe que los contenidos de | as clases de pediatria son permanentes o modificables?,
Argumente su respuesta.

¢Percibe que los contenidos del espacio académico de pediatria cumplen con los
propésitos y competencias del programa académico? Argumente su respuesta.
¢Describa como es larelacion que Uds. establecen con sus docentes?

¢Queé cualidades encuentra en su papel de estudiantes para establecer una adecuada
relacion académica? Argumente su respuesta

¢Qué dificultades encuentra en las interrel aciones con sus docentes?

¢Como percibe que su docente desarrolla los procesos de evaluacion? ¢Qué factores cree
tiene en cuenta? Argumente su respuesta

¢Considera que su docente realiza algun proceso de autoeval uacion de su estrategia de
ensefianza? ¢En qué cree se basa para ello?

¢Siente que @ lugar y herramientas para € proceso de ensefianza — aprendizaje son

adecuados? Argumente su respuesta.
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12. ¢Qué tipo de tareas académicas realizan sus docentes, cual esla utilidad de ellasen €

proceso de ensefianza — aprendizaje?



